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ABSTRAK 
Pembuatan pintu di lantai produksi CV.Kunteng sebagian besar masih dilakukan 
secara manual dan teridentifikasi awkward postur. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
memberikan usulan perbaikan postur kerja untuk mengurangi resiko gangguan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs). Penelitian ini menggunakan metode Manual Task 
Risk Assessment (ManTRA) yaitu menilai faktor-faktor resiko Musculoskeletal Disorders 
(MSDs) yang terjadi pada saat melakukan aktivitas pekerjaan. Dari hasil penyebaran 
kuisioner Nordic Body Map (NBM) persentase keluhan dari 4 orang pekerja yang 
merasakan sakit pada leher  sebesar 25%, bahu  25%, bagian punggung 100%, lengan 
bawah 50% dan pergelangan tangan 75%. Hasil penilaian Manual Task Risk Assessment 
(ManTRA) 4 dari 8 aktivitas kerja mendapatkan level tinggi yaitu: pengetaman, press, 
pengeboran dan perakitan dengan tabel skor diatas 15, untuk cidera bagian tubuh yaitu: 
punggung, lengan bawah dan pergelangan tangan. Usulan perbaikan yang dibuat berupa 
alat  desain conveyor manual pada aktivitas pengetaman, meja pada aktivitas press, dan 
meja rakit untuk aktivitas perakitan sesuai dengan ukuran antropometri. Hasil usulan 
diharapkan mampu meningkatkan produktivitas kerja dan dapat mengurangi resiko 
Musculoskeletal Disorders (MSDs). 
 
Kata Kunci: Manual Material Handling (MMH); Postur Kerja; Muskuloskeletal Disorder (MSDs); 
Manual Task Risk Assessment (ManTRA) 
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ABSTRACT 
Door manufacturing process in CV. Kunteng is identifies manually that produce 
awkward posture. The purpose of the study is to improve work posture order to reduce 
the risk of Musculoskeletal Disorders (MSDs). This research uses the Manual  Task Risk 
Assessment (ManTRA) method for assessing the risk factors of Musculoskeletal Disorders 
(MSDs) that occur during workers activities. From the results of the dissemination of 
Nordic Body Map (NBM) the percentage of complaints from 4 workers who felt pain 
around the neck by 25%, shoulder 25%, back of 100%, forearm 50% and wrist 75%. The 
result of Manual Task Risk Assessment (ManTRA) 4 from 8 works activities gain high 
with level, namely: reaping, press, drilling and assembly with aproxmately matriks score 
above 15 and the injury part of the body are: back, forearm, and wrist. Proposed 
improvements rendered in some tools design manual conveyor on the activity reaping, 
table on press activities and raft assembly table according the for anthopometry. 
Proposed result are expected to improve work productivity and can reduce the risk of 
Musculoskeletal Disorders (MSDs). 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
 
1.1 Latar Belakang 
Perkembangan industri di dunia sudah maju segala sesuatunya sudah serba 
otomatis, tetapi penggunaan tenaga manusia secara manual masih belum bisa 
dihindari secara keseluruhan. Dunia industri di indonesia masih banyak yang 
menggunakan tenaga manusia dalam hal penanganan material. Penggunaan tenaga 
manusia seringkali akan menimbulkan keluhan, khususnya pada bagian-bagian 
otot skeletal mulai dari keluhan yang ringan sampai sangat sakit. Keluhan ini 
diistilahkan dengan Musculoskeletal Disorders (MSDs) atau cidera pada sistem 
musculoskeletal (Fatsiwi dkk, 2015). 
Aspek-aspek ergonomi dalam suatu proses rancang bangun stasiun kerja 
merupakan faktor penting dalam penunjang peningkatan pelayanan jasa produksi. 
Stasiun kerja yang dirancang tidak ergonomis akan menimbulkan dampak negatif 
bagi pekerja yang menggunakan baik dalam jangka pendek maupun jangka 
panjang seperti nyeri dan kelelahan. Prinsip ergonomi secara umum diterapkan 
pada stasiun kerja untuk mengoptimalkan tinggi permukaan lantai terhadap 
pekerjaan, menghindari pembebanan otot yang berlebihan dan peralatan yang 
tepat (Hakim dkk, 2014). 
Pekerjaan manual khususnya yang berhubungan dengan kekuatan dan 
ketahanan manusia dalam melakukan pekerjaannya dapat menyebabkan problem 
ergonomi yang sering dijumpai ditempat kerja disebut gangguan Musculoskeletal 
Disorders (MSDs) atau penegangan otot pekerja yang melakukan gerakan yang 
sama dan refetitif (Berulang) secara terus menerus. Akan sering timbul keluhan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada pekerja adalah nyeri punggung, leher, 
pergelangan tangan, siku dan kaki. Untuk itu dipelukan analisis faktor-faktor 
resiko kerja untuk upaya pencegahan timbulnya resiko dilingkungan kerja. Upaya 
ini diwujudkan melalui metode analisis postur kerja yaitu Manual Tasks Risk 
Assessment (ManTRA). Manual Tasks Risk Assessment (ManTRA) merupakan 
metode yang berguna untuk menilai faktor-faktor resiko yang terjadi pada saat 
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melakukan pekerjaan, waktu relatif penggunaan empat bagian tubuh yaitu 
punggung, lengan bawah, leher atau bahu dan pergelangan tangan (Simanjuntak, 
2012). 
 CV. Kunteng merupakan usaha yang bergerak di bidang pertukangan 
pembuatan pintu. CV. Kunteng ini dipimpin oleh Bapak Sulistino Kunteng 
Nugroho yang beralamat di Jl. Garuda Sakti Km 2. Berdiri pada tahun 1994, 
lokasinya sangat strategis karena berada dipinggir jalan sehingga mempermudah 
pengiriman bahan baku ataupun pengiriman produk pintu yang telah selesai 
diproduksi. Tujuan pendirian usaha ini yaitu karena hobi di bidang pertukangan 
dan ingin berdiri sendiri serta berwiraswasta.  
Jumlah hari kerja CV. Kunteng adalah sebanyak 6 hari dalam 1 minggu, 
hari libur bekerja yaitu pada hari minggu. CV. Kunteng ini memiliki 4 pekerja 
tetap dengan jam kerja jam 08.00-17.00 WIB, waktu istirahat mulai jam 12.00-
13.30 WIB. Usaha ini memiliki 6 buah mesin produksi diantaranya, 1 mesin 
ketam, 1 mesin belah, 1 mesin press, 1 mesin potong, 1 mesin bor dan 1 mesin 
router. 
Pembuatan pintu melewati keseluruhan proses di lantai produksi. Untuk 
tahun 2019 ini permintaan pintu  keseluruhan yaitu ± 350 buah pintu. Ukuran 
bahan baku pembuatan pintu dapat dilihat pada Tabel 1.1 dibawah ini adalah 
sebagai berikut: 
Tabel 1.1 Ukuran Bahan Baku Pintu  
Pintu 
No Panjang (m) Lebar (cm)  Tebal (cm) 
1. 2 20 4 
2. 3 25 15 
3. 4 25 20 
(Sumber: CV. Kunteng Garuda Sakti Km 2, 2019) 
CV. Kunteng ini memiliki aktivitas kerja yang berbeda-beda, dari hasil 
pengamatan yang dilakukan oleh peneliti dijumpai adanya peralatan atau fasilitas 
kerja yang berpotensi menimbulkan resiko pada para pekerja seperti pada Gambar 
1.1 sampai dan Gambar 1.2 dibawah ini sebagai berikut: 
 3 
 
56.3°
45.0°
104.0°
36.9°
 
36.9°
45.0°
108.4°
35.5°
  
51.3°
116.1°
73.4°
70.3°
 
75.1°
45.0°
74.6°
27.9°
 
(a)                            (b)                               (c)                          (d) 
Gambar 1.1 (a) Kegiatan Pengetaman (b) Kegiatan Pembelahan (c) Kegiatan Press (d) 
Kegiatan Pengukuran 
 
Berdasarkan Gambar 1.1 diatas terlihat bahwa (a) pada kegiatan ini 
pekerja melakukan proses pengetaman kayu agar permukaan kayu dan tebal kayu 
menjadi rata. Pada proses ini terdapat permasalahan yang dilihat dari postur tubuh 
pekerja terlihat membungkuk (b) pada kegiatan ini proses melakukan pembelahan 
kayu yang sudah siap di ketam. Pada proses ini terdapat permasalahan yang dilihat 
dari postur tubuh pekerja dan fasilitas kerjanya yaitu posisi meja teralu rendah 
dari postur tubuh pekerja sehingga menyebabkan pekerja membungkuk (c) pada 
kegiatan ini pekerja melakukan proses press kayu agar permukaan kayu menjadi 
mulus dan licin. Pada proses ini terdapat permasalahan yaitu tempat pengambilan 
kayu yang mau di press terlalu rendah sehingga menyebabkan pekerja 
membungkuk lalu tegak lagi (d) pada kegiatan ini adalah proses pengukuran 
sesuai dengan ukuran yang telah di berikan pelanggan untuk ukuran pintu yang 
mau di buat. Pada proses ini terdapat permasalahan yaitu postur tubuh pekerja 
terlihat membungkuk.  
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(a)                            (b)                               (c)                          (d) 
Gambar 1.2 (a) Kegiatan Pemotongan (b) Kegiatan Pengeboran (c) Kegiatan Router (d) 
Kegiatan Perakitan 
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Berdasarkan Gambar 1.2 diatas terlihat bahwa (a) pada kegiatan ini adalah 
proses pemotongan sesuai dengan ukuran produk yang mau di buat. Pada proses 
ini terdapat permasalahan yang dilihat dari postur tubuh pekerja terlihat 
membungkuk kesamping (b) pada kegiatan ini proses melakukan pengeboran 
kayu untuk pembuatan lubang. Pada proses ini terdapat permasalahan yang dilihat 
dari postur tubuh pekerja bekerja membungkuk (c) pada kegiatan ini pekerja 
melakukan proses router yaitu membuat alur pada permukaan kayu dan 
membentuk tepian kayu. Pada proses ini terdapat permasalahan yang dilihat dari 
postur tubuh pekerja terlihat membungkuk ke depan (d) pada kegiatan ini adalah 
proses perakitan kayu menjadi produk jadi yaitu pintu. Pada proses ini terdapat 
permasalahan yang dilihat yaitu tangan pekerja diatas ketinggian bahu. 
Permasalahan yang terjadi pada CV. Kunteng berdasarkan Gambar 1.1 dan 
1.2 dimana pekerja dalam melakukan pekerjaannya dengan posisi atau postur 
tubuh yang kurang ergonomis. Jika pekerjaan ini dilakukan secara berulang-ulang 
setiap hari dengan postur kerja yang sama maka berdampak pada sakitnya bagian 
tubuh sehingga menyebabkan cidera Musculoskeletal Disorders (MSDs). 
Permasalahan diperkuat dengan adanya wawancara terhadap 4 pekerja 
menyatakan keluhan pada punggung, lengan bagian bawah, leher atau bahu dan 
pergelangan tangan yang dialami saat melakukan pekerjaan. Pada penelitian ini, 
peneliti melakukan observasi awal terhadap 4 pekerja menggunakan kuisioner 
Nordic Body Map (NBM) di CV. Kunteng, diperoleh data keluhan rasa sakit 
pekerja pada Tabel 1.2 di bawah ini adalah sebagai berikut: 
Tabel 1.2 Rekapitulasi Persentase Keluhan Pekerja 
No 
 
Jenis Keluhan 
 
Tingkat Keluhan 
Tidak Sakit Agak Sakit Sakit Sangat Sakit 
Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah % 
0 
Sakit/kaku di leher bagian 
atas 
0 0 3 75 1 25 0 0 
1 
Sakit/kaku di bagian leher 
bagian bawah 
0 0 3 75 1 25 0 0 
2 Sakit di bahu kiri 0 0 3 75 1 25 0 0 
3 Sakit di bahu kanan 0 0 3 75 1 25 0 0 
4 Sakit pada lengan atas kiri 3 75 1 25 0 0 0 0 
5 Sakit di punggung 0 0 0 0 4 100 0 0 
(Sumber: CV. Kunteng Garuda Sakti Km 2, 2019) 
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Tabel 1.2 Rekapitulasi Persentase Keluhan Pekerja (Lanjutan) 
No 
 
Jenis Keluhan 
 
Tingkat Keluhan 
Tidak Sakit Agak Sakit Sakit Sangat Sakit 
Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah % 
6 Sakit pada lengan atas kanan 1 25 3 75 0 0 0 0 
7 Sakit pada pinggang 1 25 3 75 0 0 0 0 
8 Sakit pada bokong 4 100 0 0 0 0 0 0 
9 Sakit pada pantat 4 100 0 0 0 0 0 0 
10 Sakit pada siku kiri 4 100 0 0 0 0 0 0 
11 Sakit pada siku kanan 4 100 0 0 0 0 0 0 
12 Sakit pada lengan bawah kiri 1 25 1 25 2 50 0 0 
13 
Sakit pada lengan bawah 
kanan 
1 25 1 25 2 50 0 0 
14 
Sakit pada pergelangan 
tangan kiri 
0 0 1 25 3 75 0 0 
15 
Sakit pada pergelangan 
tangan kanan 
0 0 1 25 3 75 0 0 
16 Sakit pada tangan kiri 1 25 3 75 0 0 0 0 
17 Sakit pada tangan kanan 1 25 3 75 0 0 0 0 
18 Sakit pada paha kiri 4 100 0 0 0 0 0 0 
19 Sakit pada paha kanan 4 100 0 0 0 0 0 0 
20 Sakit pada lutut kiri 4 100 0 0 0 0 0 0 
21 Sakit pada lutut kanan 4 100 0 0 0 0 0 0 
22 Sakit pada betis kiri 4 100 0 0 0 0 0 0 
23 Sakit pada betis kanan 4 100 0 0 0 0 0 0 
24 
Sakit pada pergelangan kaki 
kiri 
4 100 0 0 0 0 0 0 
25 
Sakit pada pergelangan kaki 
kanan 
4 100 0 0 0 0 0 0 
26 Sakit pada kaki kiri 4 100 0 0 0 0 0 0 
27 Sakit pada kaki kanan 4 100 0 0 0 0 0 0 
(Sumber: CV. Kunteng Garuda Sakti Km 2, 2019) 
Berdasarkan data awal pada Tabel 1.2 diatas dapat diketahui persentase 
keluhan yang paling dirasakan adalah rasa sakit pada leher bagian atas sebesar 
25%, leher bagian bawah sebesar 25%, sakit pada bahu kiri 25%, sakit pada bahu 
kanan 25%, sakit pada punggung 100%, lengan bawah kiri 50%, lengan bawah 
kanan 50%, dan pergelangan tangan kiri 75%, pergelangan tangan kanan 75%. 
Keluhan tersebut terjadi akibat pengangkatan beban kerja yang terlalu berat dan 
cara kerja yang tidak baik. 
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Berdasarkan dari persentase keluhan yang dirasakan pekerja dapat 
disimpulkan bahwa pekerjaan tersebut beresiko menimbulkan beberapa sakit pada 
bagian tubuh pekerja. Tidak menutup kemungkinan bisa menimbulkan rasa sakit 
yang lebih serius sehingga menyebabkan cidera dan keluhan Musculoskeletal 
disordersi (MSDs). Untuk itu perlu mengevaluasi resiko cidera yang mungkin 
dialami oleh pekerja saat melakukan pekerjaannya menggunakan metode Manual 
Task Risk Asssessment (ManTRA). Sehingga permasalahan tersebut dapat 
dilakukannya perbaikan guna untuk meminimalisir resiko Muskuloskeletal 
Disorders (MSDs) yang ditimbulkan dalam aktivitas tersebut dan menilai 
seberapa jauh resiko terhadap pekerjaan tersebut. Serta menyarankan postur kerja 
yang baik terutama dengan memperhatikan kajian ergonomi. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan permasalahan pada latar belakang maka dirumuskan  masalah 
adalah “Bagaimana perbaikan postur kerja pembuatan pintu di CV. Kunteng untuk 
mengurangi keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs)?”. 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan dilakukan penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Untuk menilai tingkat resiko gangguan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) 
yang dialami pekerja dalam melakukan aktivitas kerja pembuatan pintu di 
CV. Kunteng. 
2. Untuk memberikan usulan perbaikan postur kerja untuk mengurangi resiko 
gangguan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) pada pekerja berdasarkan 
evaluasi metode Manual Task Risk Asessment (ManTRA). 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
Manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Bagi Peneliti 
a. Sebagai penerapan ilmu yang diperoleh dan didapat selama duduk 
dibangku perkuliahan. 
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b. Menambah dan memperoleh pengalaman terkait dengan penggunaan 
metode Manual Task Risk Asessment (ManTRA). 
2. Bagi Perusahaan 
a. Dapat dilakukannya perbaikan postur kerja terhadap resiko gangguan 
Muskuloskeletal Disorders (MSDs) dalam pekerjaan tersebut. 
b. Diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam perbaikan postur 
kerja pada pekerja. 
3. Bagi Pihak Lain 
a. Bisa dijadikan referensi untuk menambah wawasan yang dilakukan oleh 
peneliti selanjutnya yang berkaitan dengan perbaikan postur kerja. 
 
1.5 Batasan Masalah 
Agar pembahasan masalah tidak teralu luas cakupannya, maka peneliti 
membatasi masalah pada tugas akhir ini adalah sebagai berikut: 
1. Waktu pelaksanaan pengambilan data pada penelitian ini dilakukan pada 
bulan Maret-September 2019. 
2. Penelitian tidak memperhitung biaya dalam usulan perbaikan yang akan 
diberikan. 
3. Usulan perbaikan hanya dibuat berupa design. 
4. Software yang digunakan adalah Sketchup  
5. Software yang digunakan adalah AutoCAD. 
 
1.6 Posisi Penelitian 
Penelitian mengenai Muskuloskeletal Disorders (MSDs) menggunakan 
metode Manual Task Risk Asessment (ManTRA) juga pernah dilakukan 
sebelumnya oleh beberapa orang peneliti. Agar dalam penelitian ini tidak terjadi 
penyimpangan dan penyalinan, adapun tampilan posisi penelitian adalah sebagai 
berikut: 
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Tabel 1.3 Posisi Penelitian Tugas Akhir  
No Penulis Judul Permasalahan Metode 
1. M Fadhil Hakim 
dkk, 2014 
(Jurnal) 
Rancangan Usulan 
Stasiun Kerja 
Ergonomis Pada 
Bagian Percetakan 
Menggunakan Metode 
PAHL Dan BEITZ 
Guna Memperbaiki 
Postur Kerja Operator 
Rasa nyeri pada beberapa 
bagian tubuh operator 
pencetakan kerupuk sering 
Dialami karena aktivitas 
kerja fisik dan kondisi 
stasiun kerja tidak 
ergonomis 
 
PAHL, 
BEITZ dan 
Manual 
Tasks Risk 
Assessment 
(ManTRA) 
2. Seyyet Ali 
Moussavi 
Najarkola dkk, 
2012 
(Jurnal 
Internasional) 
ManTRA for the 
Assessment of 
Musculoskeletal Risk 
Factors Associated 
With Manual Task in 
an Electric Factory 
Gangguan Musculoskeletal 
Disorders (MSDs) terkait 
pekerjaan (WMSD) terjadi 
ketika pekerjaan pada 
struktur anatomi lebih 
tinggi dari pada kekuatan 
anatomi alami dari struktur 
tubuh 
Nordic 
Musculoske
letal 
Questionna
ire (NMQ) 
dan Manual 
Task Risk 
Asessment 
(ManTRA) 
3. Ahmad 
Anugerah, 2017 
(Jurnal) 
Implementasi Job 
Safety Analysis (JSA) 
Pada Kegiatan 
Finishing di Industri 
Mebel Kec. Somba 
Opu, Kab. Gowa 
 
Industri mebel kayu 
merupakan industri sektor 
informal yang dalam setiap 
tahap atau proses 
pekerjaannya terdapat 
potensi bahaya yang dapat 
menimbulkan kecelakaan 
kerja 
Manual 
Tasks Risk 
Assessment 
(ManTRA) 
4. Miftachurrohma
n Afifudin, 2018 
(Skripsi) 
Analisis Postur Kerja 
Dengan Metode 
Manual Tasks Risk 
Assessment (ManTRA) 
Pada Pembuatan Mie 
Soun (Studi Kasus : 
Home Industry Mie 
Soun Desa Daleman, 
Tulung, Klaten) 
 
Menggunakan peralatan 
yang masih sederhana dan 
manual, serta masih 
terdapat operator-operator 
yang bekerja dalam posisi 
bekerja yang kurang 
ergonomis 
Nordic 
Body Map 
(NBM) dan 
Manual 
Tasks Risk 
Assessment 
(ManTRA) 
5. Rini Wahyuni, 
2019 
(Tugas Akhir) 
Evaluasi Postur Kerja 
Pada Proses 
Pembuatan Pintu 
Menggunakan Metode 
Manual Tasks Risk 
Assessment (ManTRA) 
(Studi Kasus: CV. 
Kunteng Garuda Sakti 
Km 2)  
Pekerja dengan melakukan 
pekerjaanya dengan posisi 
atau postur kerja kurang 
ergonomis  
Manual 
Tasks Risk 
Assessment 
(ManTRA) 
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1.7  Sistematika Penulisan 
Sistematika penulisan laporan penelitian tugas akhir ini adalah sebagai 
berikut: 
BAB I  PENDAHULUAN 
 Pada bab ini menjelaskan tentang latar belakang, rumusan masalah, 
tujuan penelitian, manfaat penelitian, batasan masalah, posisi 
penelitian dan sistematika penulisan. 
BAB II  LANDASAN TEORI 
  Pada bab ini menyajikan teori-teori yang berhubungan dengan 
ergonomi, metode Manual Task Risk Asessment (ManTRA) serta 
teori lainnya yang akan mendukung penelitian ini. 
BAB III  METODOLOGI PENELITIAN 
  Pada bab ini metodologi penelitian menjelaskan mengenai langkah-
langkah yang digunakan dalam proses penelitian yang dilakukan 
dalam pelaksanaan laporan penelitian tugas akhir. 
BAB IV  PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 
  Pada bab ini menjelaskan secara skematis langkah-langkah yang 
digunakan dalam proses pengumpulan data baik itu data sekunder 
maupun data primer dan teknis pengolahan data untuk 
menyelesaikan permasalahan. Serta memuat tahapan-tahapan 
pengolahan data yang dikumpulkan hingga digunakan untuk 
memecahkan masalah. 
BAB V  ANALISA 
  Pada bab ini berisikan analisa dari pengolahan data pada bab 
sebelumnya, yaitu analisa terhadap setiap postur kerja yang telah 
dilakukan pengolahan data. 
BAB VI  PENUTUP 
  Pada bab ini berisi kesimpulan dari hasil kegiatan penelitian yang 
berkaitan dengan tujuan yang telah ditetapkan pada BAB I. Pada 
bab ini juga terdapat saran dari peneliti untuk pelaksanaan 
penelitian selanjutnya. 
  
 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
 
2.1 Pengertian Ergonomi 
Istilah ergonomi berasal dari bahasa latin yaitu ergon (Kerja) dan nomos 
(Hukum Alam) dan dapat didefinisikan sebagai studi tentang aspek-aspek manusia 
dalam lingkungan kerjanya yang ditinjau secara anatomi, fisiologi, psikologi, 
engineering, manajemen dan design atau perancangan (Nurmianto, 2008). 
 Ergonomi dapat didefinisikan sebagai suatu disiplin yang mengkaji 
keterbatasan, kelebihan, serta karakteristik manusia dan memanfaatkan informasi 
tersebut dalam merancang produk, mesin, fasilitas, lingkungan dan bahkan sistem 
kerja dengan tujuan utama tercapainya kualitas kerja yang terbaik tanpa 
mengabaikan aspek kesehatan, keselamatan, serta kenyamanan manusia 
penggunanya (Iridiastadi dkk, 2014). 
Tujuan dari disiplin ergonomi adalah mendapatkan suatu pengetahuan 
yang utuh tentang permasalahan-permasalahan interaksi manusia dengan 
teknologi produk-produknya sehingga dimungkinkan adanya suatu rancangan 
sistem manusia-manusia (Teknologi) yang optimal. Disiplin ergonomi secara 
khusus akan mempelajari manusia dalam kaitannya dengan pekerjaannya 
(Wignjosoebroto, 2008). 
Secara umum tujuan dari penerapan ergonomi adalah (Tarwaka dkk, 
2004): 
1. Meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental melalui upaya pencegahan 
cidera dan penyakit akibat kerja, menurunkan beban kerja fisik dan mental, 
mengupayakan promosi dan kepuasaan kerja. 
2. Meningkatkan kesejahteraan sosial melalui peningkatan kualitas kontak sosial 
baik selama kurun waktu usia produktif maupun setelah tidak produktif. 
3. Menciptakan keseimbangan rasional anatara berbagai aspek yaitu aspek 
teknis, ekonomis, antropologis dan budaya dari setiap sistem kerja yang 
dilakukan sehingga tercipta kualitas kerja dan kualitas hidup yang tinggi. 
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Ergonomi merupakan suatu pendekatan yang bersifat multidisiplin, 
beberapa bidang ilmu yang terkait erat antara lain adalah rekayasa, matematika, 
statistik, anatomi, fisiologi, psikologi terapan dan sosiologi. Ergonomi diharapkan 
dapat membantu menyelesaikan sejumlah masalah ditempat kerja. Beberapa 
masalah berikut merupakan indikasi bahwa ergonomi dapat berkontribusi positif 
adalah sebagai berikut (Iridiastadi dkk, 2014): 
1. Rendahnya produktivitas kerja. 
2. Kecelakaan kerja, insiden serta keterbatasan medis. 
3. Pelatihan, kualitas kerja, bottle neck dan rework. 
4. Absen, turnover pegawai, pekerja yang umumnya berusia muda. 
5. Lembur, kurangnya fleksibilitas sistem produksi. 
6. Keluhan pekerja dan sebagainya. 
Pendekatan khusus dalam disiplin ergonomi ialah aplikasi sistematis dari 
segala informasi yang relevan yang berkaitan dengan karakteristik dan perilaku 
manusia dalam melakukan perancangan peralatan, fasilitas dan lingkungan kerja 
yang dipakai. Analisis dan penelitan ergonomi meliputi hal-hal yang berkaitan 
yaitu adalah sebagai berikut (Suhardi, 2008): 
1. Anatomi (Struktur), fisiologi (Bekerjanya) dan antropometri (Ukuran) tubuh 
manusia. 
2. Psikologi yang fisiologis mengenai berfungsinya otak dan sistem syaraf yang 
berperan dalam tingkah laku manusia. 
3. Kondisi-kondisi kerja yang dapat menciderakan baik dalam waktu yang 
pendek maupun panjang ataupun membuat celaka manusia dan sebaliknya 
kondisi-kondisi kerja yang membuat nyaman kerja manusia. 
 
2.2 Biomekanika 
Biomekanika adalah ilmu yang menggunakan hukum-hukum fisika dan 
mekanika teknik untuk mendeskripsikan gerakan pada bagian tubuh (Kinematik) 
dan memahami efek gaya dan momen yang terjadi pada tubuh (Kinetik). 
Biomekanika juga merupakan keilmuan yang mengkombinasikan hukum-hukum 
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fisika konsep-konsep teknik dengan pengetahuan dan keilmuan biologi dan 
perilaku manusia (Iridiastadi dkk, 2014). 
Biomekanika didefinisikan sebagai bidang ilmu aplikasi mekanika pada 
sistem biologi. Biomekanika merupakan kombinasi antara disiplin ilmu mekanika 
terapan dan ilmu-ilmu biologi dan fisiologi. Biomekanika menyangkut tubuh 
manusia dan hampir semua tubuh makhluk hidup. Dalam praktiknya biomekanika 
mempelajari kekuatan, ketahanan dan ketelitian manusia dalam melakukan 
kerjanya. Biomekanika juga mengkaji hubungan pekerja dengan perlengkapan 
kerjanya, lingkungan kerja dan sebagainya. Biomekanika menggunakan hukum-
hukum mengenai konsep fisik dan teknik untuk menggambarkan gerakan yang 
dialami oleh bagian-bagian tubuh yang beragam dan aksi gaya pada bagian-bagian 
tubuh tersebut selama melakukan aktifitas harian normal (Soleman, 2011). 
Faktor-faktor yang mempengaruhi biomekanika adalah sebagai berikut 
(Soleman, 2011): 
1. Faktor diri seperti umur, jenis kelamin dan suku bangsa. 
2. Sikap kerja. 
3. Jenis Kerja. 
 
2.3 Manual Material Handling (MMH) 
Manual Material Handling (MMH) adalah suatu kegiatan transportasi 
yang dilakukan oleh suatu pekerja atau lebih dengan melakukan kegiatan 
pengangkatan, penurunan, mendorong, menarik, mengangkut dan memindahkan 
barang, meskipun telah banyak mesin yang digunakan pada berbagai industri 
untuk mengerjakan tugas pemindahan, namun jarang terjadi otomasi sempurna 
didalam industri (Nofirza dkk, 2012). 
Disamping itu pula adanya pertimbangan ekonomis seperti tingginya harga 
mesin otomasi atau juga situasi praktis yang sederhana sebagai konsekuensinya 
adalah melakukan kegiatan manual diberbagai tempat kerja. Bentuk kegiatan 
manual dominan dalam industri adalah Manual Material Handling (MMH), 
selama ini pengertian Manual Material Handling (MMH) hanya sebatas pada 
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kegiatan lifting dan lowering yang melihat aspek kekuatan vertikal (Nofirza dkk, 
2012). 
Kegiatan Manual Material Handling (MMH) yang sering dilakukan oleh 
pekerja didalam industri antara lain (Nofirza dkk, 2012): 
1. Kegiatan pengangkatan benda (Lifting Task). 
2. Kegiatan pengantaran benda (Caryying Task). 
3. Kegiatan mendorong benda (Pushing Task). 
4. Kegiatan mekanik benda (Pulling Task). 
 
2.4 Faktor Resiko Kecelakaan Kerja Manual Material Handling (MMH) 
Faktor resiko diasosiasikan dengan jumlah tugas yang dapat menyebabkan 
cedera Muskuloskeletal Disorders (MSDs), faktor resiko digunakan untuk 
menganalisa tugas manual (Manual Task). Manual task atau Manual Material 
Handling (MMH) memiliki interaksi yang kompleks antara pekerja dan  
lingkungan kerja. Faktor resiko kemudian dikategorikan menjadi tiga bagian yaitu 
sebagai berikut (Suhardi, 2008): 
1. Tekanan langsung kepada tubuh hal ini meliputi faktor seperti tingkat tekanan 
pada Muskuloskeletal Disorders (MSDs), postur atau sikap kerja, 
pengulangan pekerjaan, getaran peralatan dan lama waktu kerja. 
2. Kontribusi faktor resiko yang secara langsung mempengaruhi tuntunan kerja, 
hal ini meliputi layout area kerja, penggunaan alat, penanganan beban jika 
komponen ini di desain ulang pengaruh dari tekanan dapat dikurangi. 
3. Memodifikasi faktor resiko dapat memberi masukan pada perubahan sikap 
kerja sehingga akibat dari faktor resiko dapat dikurangi. 
Faktor yang menjadi penyebab terjadinya kecelakaan kerja Manual 
Material Handling (MMH) menjadi dua faktor yaitu sebagai berikut (Astuti dkk, 
2007): 
1. Faktor Fisik (Physical Faktor) 
 Faktor ini bila dijabarkan terdiri dari suhu, kebisingan, bahan kimia, radiasi, 
gangguan penglihatan, postur kerja, gangguan sendi (Gerakan dan 
Perpindahan Berulang), getaran mesin dan alat angkut, permukaan lantai. 
 14 
 
2. Faktor Psikososial (Psychosocial Faktor) 
 Faktor ini terdiri dari karakteristik waktu kerja seperti shift kerja, peraturan 
kerja, gaji yang tidak adil, rangkap kerja, stress kerja, konsekuensi kesalahan 
kerja, istirahat yang pendek dan terganggu saat kerja. 
 
2.5 Postur Kerja 
Sikap kerja atau postur yang normal yaitu sikap atau postur dalam proses 
kerja yang sesuai dengan anatomi tubuh, sehingga tidak terjadi pergeseran atau 
penekanan pada bagian penting tubuh seperti organ tubuh, syaraf, tendon dan 
Muskuloskeletal Disorders (MSDs) dan sistem tubuh yang lain. Pertimbangan 
ergonomi berkaitan dengan postur kerja dapat membantu mendapatkan postur 
kerja yang nyaman bagi pekerja, baik itu postur kerja berdiri, duduk, angkat 
maupun angkut (Nofirza dkk, 2016). 
Beberapa jenis pekerjaan akan memerlukan postur kerja tertentu yang 
terkadang tidak menyenangkan, kondisi kerja seperti ini memaksa pekerja selalu 
berada pada postur kerja yang tidak alami dan berlangsung dalam jangka waktu 
yang lama. Hal ini akan menyebabkan pekerja cepat lelah dan adanya keluhan 
sakit pada bagian tubuh, cacat produk bahkan cacat tubuh, sikap kerja tersebut 
dilakukan tergantung dari kondisi dalam sistem kerja yang ada. Jika kondisi 
sistem kerjanya yang tidak sehat akan menyebabkan kecelakaan kerja karena 
pekerja melakukan pekerjaan yang tidak aman, karena sikap kerja yang salah, 
canggung dan diluar kebiasaan akan menambah resiko cidera pada 
Muskuloskeletal Disorders (MSDs) (Nofirza dkk, 2016). 
Postur kerja duduk, berdiri, membungkuk, memutar, membawa dan 
mengangkat telah didefinisikan sebagai salah satu faktor penting ketika 
mempertimbangkan design yang ergonomi. Itu harus sesuai dengan pekerja serta 
sesuai dengan tugas yang dilakukan pekerja, contoh: kursi yang buruk atau postur 
yang buruk dapat menyebabkan ketegangan punggung bagian bawah dan kursi 
yang terlalu tinggi dapat menyebabkan kehilangan sirkulasi di kaki. Jika 
dirancang secara yang ergonomi maka dapat meningkatkan produktivitas dan 
pencegahan cidera pada pekerja (Ikonne dkk, 2014). 
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2.6 Muskuloskeletal Disorders (MSDs) 
Keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) adalah keluhan yang berada 
pada bagian otot skeletal atau otot rangka yang dirasakan oleh seseorang mulai 
dari keluhan sangat ringan hingga sangat sakit. Apabila otot menerima beban 
statis secara berulang dan dalam jangka waktu yang cukup lama maka akan dapat 
menyebabkan keluhan berupa kerusakan pada sendi, ligament dan tendon. Faktor 
penyebab terjadinya keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) adalah 
peregangan otot yang berlebihan, aktivitas berulang, sikap kerja tidak alamiah, 
penyebab sekunder dan penyebab kombinasi (Jalajuwita dkk, 2015). 
Studi tentang Muskuloskeletal Disorders (MSDs) pada berbagai jenis 
industri telah banyak dilakukan dan hasil studi menunjukkan bahwa bagian otot 
yang sering dikeluhkan adalah otot rangka yang meliputi otot leher, bahu, lengan, 
tangan, jari, punggung, pinggang dan otot bagian bawah. Hal tersebut salah 
satunya dipengaruhi adanya posisi kerja. Posisi kerja mengacu pada bagaimana 
postur tubuh yang dilakukan, posisi kerja yang nyaman dan aman akan 
mempengaruhi produktivitas kerja yang lebih baik. Pekerjaan yang memaksa 
tenaga kerja lebih cepat mengalami kelelehan dan secara tidak langsung 
memberikan tambahan beban kerja (Jalajuwita dkk, 2015). 
Penerapan posisi kerja yang ergonomi akan mengurangi beban kerja dan 
secara signifikan mampu mengurangi kelelahan atau masalah kesehatan yang 
berkaitan dengan postur kerja serta memberikan rasa nyaman kepada tenaga kerja 
terutama dalam pekerja yang menonton dan berlangsung lama, jika penerapan 
ergonomi tidak dapat terpenuhi akan menimbulkan ketidak nyamanan atau 
munculnya rasa sakit pada bagian tubuh tertentu. Salah satu dampak kesehatan 
yang muncul sebagai akibat dari postur kerja yang tidak ergonomi adalah 
Muskuloskeletal Disorders (MSDs) (Jalajuwita dkk, 2015). 
Muskuloskeletal Disorders (MSDs) merupakan masalah signifikan pada 
pekerja. Muskuloskeletal Disorders (MSDs) pada awalnya menyebabkan sakit 
nyeri, mati rasa, kesemutan, bengkak, kekakuan, gemetar, gangguan tidur dan rasa 
terbakar. Kelelahan dan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) merupakan faktor 
yang dapat menyebabkan turunnya produktivitas kerja, hilangnya jam kerja, tinggi 
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biaya pengobatan dan material serta rendahnya kualitas dari seorang individu 
(Prawira dkk, 2017). 
Muskuloskeletal Disorders (MSDs) akan memiliki dampak lebih parah 
ketika pekerjaan tidak dilakukan dalam posisi ergonomi, indikasi suatu pekerjaan 
dapat menyebabkan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) adalah jika pekerjaan 
memenuhi kriteria adalah sebagai berikut (Nusantara dkk, 2017): 
1. Melakukan berulang kali. 
2. Dilakukan dipasukan berlebihan. 
3. Dilakukan dalam posisi menganggur atau statis. 
4. Dilakukan dihadapan atau getaran yang dihasilkan sekitar kerja environment. 
Secara garis besar keluhan otot dapat dikelompokan menjadi dua adalah 
sebagai berikut (Rinawati dkk, 2016): 
1. Keluhan Sementara (Reversible) 
yaitu keluhan otot yang terjadi pada saat otot menerima beban statis, namun 
demikian keluhan tersebut akan segera hilang apabila pemberian beban 
dihentikan.  
2. Keluhan Menetap (Persistent) 
yaitu keluhan otot yang bersifat menetap. 
 
2.7 Faktor-Faktor Penyebab Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) 
Adapun penyebab faktor-faktor penyebab keluhan Muskuloskeletal 
Disorders (MSDs) adalah sebagai berikut (Prawira dkk, 2017): 
1. Durasi Kerja 
Durasi merupakan lama waktu pekerja terpapar faktor risiko, apabila gerakan 
berulang-ulang dari otot menjadi terlalu cepat untuk membiarkan oksigen 
terlalu cepat mencapai jaringan maka timbul lah kelelahan otot. Dimana 
pekerjaan yang menggunakan otot yang sama untuk durasi yang lama dapat 
meningkatkan potensi terjadinya fatigue dan Muskuloskeletal Disorders 
(MSDs), apabila waktu istirahat atau pemulihan tidak cukup pada posisi 
bekerja statis yang membutuhkan 50% dari kekuatan maksimum tidak dapat 
bertahan lebih dari satu menit, jika kekuatan digunakan kurang dari 20% 
 17 
 
kekuatan maksimum maka kontraksi akan berlangsung dalam beberapa 
waktu. Sedangkan untuk durasi aktivitas dinamis selama empat menit atau 
kurang dapat bekerja dengan intensitas yang sama dengan kapasitas aerobik 
sebelum istirahat. 
2. Usia 
Semakin meningkat usia maka akan terjadi degenerasi tulang dimana hal ini 
mulai terjadi pada usia 30 tahun. Degenerasi tulang ini kemudian 
menyebabkan menurunnya stabilitas pada otot dan tulang sehingga semakin 
tua usia semakin tinggi risiko untuk mengalami penurunan elastisitas tulang 
yang mengakibatkan keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs). Bahwa 
keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) biasanya dialami oleh seseorang 
pada usia kerja yaitu 24-65 tahun dan keluhan pertama biasa dialami pada 
pada usia 35 tahun serta keluhan akan meningkat seiring bertambahnya usia. 
3. Jenis Kelamin 
Bahwa wanita mengalami peningkatan ketegangan otot secara tiba-tiba 
sebelum haid dan penurunan setelah haid. Selain itu, kebiasaan wanita yang 
menggunakan High Heels saat bekerja dapat mengakibatkan timbulnya risiko 
Low Back Pain. Wanita memiliki kekuatan otot hanya dua per tiga dari 
kekuatan otot pria dimana bahwa keluhan otot antara pria dan wanita adalah 
1:3. 
4. Masa Kerja 
Keluhan Muskoloskeletal Disorders (MSDs) merupakan penyakit kronis yang 
memerlukan waktu lama untuk berkembang. Jadi, semakin lama waktu 
bekerja atau semakin lama seseorang seseorang terpapar faktor risiko maka 
semakin tinggi risiko untuk terserang Muskoloskeletal Disorders (MSDs). 
Keluhan Muskoloskeletal Disorders (MSDs) terjadi paling banyak pada masa 
kerja lebih dari 5 tahun dimana hal ini disebabkan karena terjadi akumulasi 
cidera-cidera ringan yang dianggap tidak penting. 
5. Indeks Massa Tubuh (IMT) 
Tinggi badan dan berat badan merupakan faktor yang dapat menyebabkan 
terjadinya keluhan otot skeletal. Bahwa seseorang dengan ukuran tubuh 
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pendek berasosiasi dengan keluhan pada leher dan bahu. Keluhan otot 
skeletal yang terkait dengan ukuran tubuh lebih disebabkan oleh kondisi 
keseimbangan struktur rangka di dalam menerima beban, baik beban berat 
tubuh maupun berat badan lainnya. 
6. Riwayat Muskoloskeletal Disorders (MSDs) 
Seseorang dengan riwayat Low Back Pain (LBP) cenderung untuk mengalami 
kejadian lanjutan. 
 
2.8 Manual Tasks Risk Assessment (ManTRA) 
Manual Tasks Risk Assessment (ManTRA) dikembangkan oleh peneliti 
bernama Robin Burgess Limerick awalnya bertujuan untuk mengevaluasi tempat 
kerja untuk menilai faktor-faktor resiko Muskoloskeletal Disorders (MSDs) yang 
berhubungan dengan panduan tugas ditempat kerja, kesehatan dan keselamatan, 
agar semua pekerja bertanggung jawab untuk manajemen resiko tugas manual. 
Manual Tasks Risk Assessment (ManTRA) merupakan metode yang berguna 
untuk menilai faktor-faktor resiko yang terjadi pada saat melakukan pekerjaan. 
Waktu relatif penggunaan empat bagian tubuh yaitu adalah sebagai berikut 
(Simanjuntak, 2012): 
1. Lengan bawah. 
2. Punggung. 
3. Leher atau bahu. 
4. Pergelangan tangan atau tangan. 
Dihitung terhadap waktu total pekerjaan dalam satu hari, kemudian juga 
dilakukan analisis sejauh mana pekerjaan tersebut memiliki karakteristik 
pengulangan (Pengukuran Siklus Waktu dan Durasi), pengerahan usaha 
(Pengukuran Gaya dan Kecepatan), kekakuan atau canggungan postur dan 
getaran. Kemudian membuat semi kuantitatif penilaian dengan skala lima dari 
lima karakteristik tugas untuk daerah tubuh yang berbeda. Skor untuk durasi dan 
waktu siklus yang dikombinasikan untuk memperoleh peringkat resiko 
pengulangan dan kekuatan dan kecepatan peringkat yang sama dikombinasikan 
untuk memberikan tenaga peringkat resiko. Peringkat yang dijumlahkan untuk 
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waktu total, kecanggungan dan getaran diasumsikan skala linier dan dengan sama 
bobot untuk setiap faktor resiko. Nilai tersebut mengidentifikasikan resiko tinggi 
atau cedera yang kumulatif (Simanjuntak, 2012). 
Manual Tasks Risk Assessment (ManTRA) adalah alat audit ergonomi 
yang mengevaluasi paparan faktor resiko Muskoloskeletal Disorders (MSDs). Hal 
ini memungkinkan para inspektur untuk menilai lima kondisi tugas termasuk total 
waktu, pengulangan, pengerahan tenaga, postur dan getaran untuk masing-masing 
dari empat wilayah tubuh (ekstremitas bawah, punggung, leher atau bahu, lengan, 
pergelangan tangan menggunakan skala lima poin). Ada lima kode untuk setiap 
wilayah sebagai skor resiko lima karakteristik tugas. Skor resiko pengulangan 
dikombinasikan dengan durasi dan siklus tugas yang keduanya sudah dinilai juga 
skor gabungan kekuatan dan kecepatan dianggap sebagai resiko pengerahan 
tenaga. Untuk setiap wilayah tubuh skor kumulatif gabungan dihitung sebagai 
skor resiko total yang berkisar antara 5 dan 25. Teknik ini hanya menentukan 
apakah tugas berisiko atau aman (Ahmadi dkk, 2018). 
Manual Tasks Risk Assessment (ManTRA) merupakan metode yang 
berguna untuk menilai faktor-faktor resiko yang terjadi pada saat melakukan 
pekerjaan. Adapun tahapan-tahapan adalah sebagai berikut (Yanto dkk, 2018): 
1. Pengukuran Total Waktu atau Total Time 
Total waktu merupakan waktu rata-rata yang digunakan dari waktu kerja 
suatu pekerjaan dilakukan dalam suatu hari tentu. 
2. Pengukuran Faktor Resiko yang Berulang atau Repetition  
Pengulangan dinilai dengan mengevaluasi waktu siklus dan durasi suatu tugas 
pada setiap bagian tubuh. Waktu siklus merupakan durasi waktu dari suatu 
tugas yang dikerjakan lebih dari satu kali tanpa adanya gangguan. Durasi 
adalah waktu dimana tugas yang memiliki siklus berulang dilakukan tanpa 
satu atau banyak gangguan. Kode durasi akan selalu sama untuk setiap bagian 
dari tugas tertentu. 
3. Pengukuran Faktor Resiko Akibat Pengerahan Tenaga atau Force 
Faktor resiko pengerahan tenaga dapat dinilai dengan mengevaluasi gaya dan 
kecepatan untuk setiap bagian tubuh. Sama halnya dengan faktor resiko 
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berulang dengan durasi dari siklus waktu, nilai dari faktor resiko akibat 
pengerahan tenaga ditentukan dari skor gaya dan kecepatan yang 
dicantumkan dalam tabel. Gaya merupakan penilaain dari usaha penggunaan 
otot pada suatu bagian selama pekerjaan dilakukan dengan gaya maksimum 
yang dapat digunakan oleh seseorang saat bekerja. Pekerjaan yang dilakukan 
dalam yang singkat dan dengan gaya yang sedang dinilai sama dengan 
pekerjaan yang dilakukan secara terpisah. Kecepatan dinilai dari rata-rata 
keseluruhan gerakan saat melakukan kerja. 
4. Pengukuran Faktor Resiko Kekakuan atau Awkwardness 
Kekakuan didefinisikan sebagai derajat deviasi dari tulang sendi. Semakin 
besar deviasi, semakin besar tingkat bahayanya. Penilaian dilakukan untuk 
keseluruhan tugas, oleh karena itu harus menampilkan rata-rata dari berbagai 
posisi tubuh untuk setiap bagian tubuh ketika melakukan pekerjaan. 
5. Pengukuran Faktor Resiko Getaran atau Vibration 
Dalam mengevaluasi suatu pekerjaan yang menimbulkan faktor resiko getar 
harus mempertimbangkan kedua faktor yaitu keseluruhan tubuh dan getaran 
bagian tubuh. Getaran pada keseluruhan tubuh akan berdampak pada lengan 
bawah dan tulang belakang ketika getaran pada bagian tubuh menyerang kaki 
dan bagian atas. Penilaian dilakukan untuk keseluruhan tugas oleh karena itu 
harus ditampilkan durasi rata-rata dan tugas tersebut. 
6. Interpretasi Penilaian  
Setelah menggabungkan kode kekuatan dan kecepatan untuk mendapatkan 
peringkat pengerahan tenaga faktor resiko dan menggabungkan waktu siklus 
dan durasi untuk mendapatkan resiko pengulangan. Setiap bagian tubuh, skor 
untuk total waktu, pengulangan, pengerahan tenaga, kekakuan, dan getaran 
dijumlahkan. Jumlah dari skor untuk setiap tubuh disebut resiko kumulatif 
dan memiliki rentang antara 5-25 tindakan lebih lanjut perlu dilakukan bila 
salah satu bagian tubuh memiliki adalah sebagai berikut: 
a. Nilai faktor untuk pengerahan tenaga sebesar 5. 
b. Jumlah dari nilai pengerahan tenaga sebesar 8 atau lebih. 
c. Nilai kumulatif resiko dari keseluruhan tubuh sebesar 15 atau lebih. 
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Nilai tersebut dapat membantu memprioritaskan tugas untuk penilaian atau 
pengontrolan yang dianjurkan. Demikian juga skor merefleksikan resiko terbesar 
sehingga dapat memperhatikan bagian tubuh yang harus diperhatikan dan 
dikontrol nilai maksimum untuk tenaga bagi tubuh setiap daerah atau gabungan 
tenaga yang tinggi skor kecanggungan menunjukkan tinggi resiko cedera akut 
sedangkan resiko tinggi cedera kumulatif ditunjukkan oleh adanya faktor resiko 
untuk wilayah tubuh tertentu. Disarankan ambang batas disediakan untuk 
membantu pengguna dalam membuat penilaian tentang kebutuhan untuk tindakan 
(Yanto dkk, 2018).  
Berikut ini merupakan aspek-aspek yang menjadi point utama dari metode 
Manual Task Risk Assessmens (ManTRA) yang dijabarkan pada tabel 2.1 adalah 
sebagai berikut  (Afifuddin, 2018): 
Tabel 2.1 Aspek Penilaian Manual Tasks Risk Assessment (ManTRA)  
No Aspek Pengamatan Skor Penilaian 
1 2 3 4 5 
1. Pengukuran waktu total 
bekerja 
0-2 
jam/hari 
2-4 jam/hari 4-6 jam/hari 6-8 jam/hari 8-10 
jam/hari 
2. Pengukuran durasi 
melakukan aktivitas 
pekerjaan 
 
<10menit 10-30 menit 30-60 menit 60-120 
menit 
> 120 menit 
3. Pengukuran waktu siklus 
aktivitas pekerjaan 
 
>5menit 1-5 menit 30-60 detik 10-30 detik <10 detik 
4. Pengukuran kekuatan 
aktivitas pekerjaan 
 
Minimal 
kekuatan 
 Rata-rata 
kekuatan 
 Maksimal 
kekuatan 
5. Pengukuran kecepatan 
aktivitas pekerjaan 
 
Kecepatan 
lambat 
Sedang Kecepatan 
lambat dan 
postur tidak 
statis 
Cepat dan 
gerakan 
lambat 
Cepat dan 
gerakan 
tersentak 
6. Pengukuran faktor resiko 
kekakuan 
Postur 
netral 
Penyimpang
an hanya 1 
arah 
Penyimpangan 
lebih dari satu 
arah 
Berbagai 
gerakan dan 
gerakan 
postur 1 arah 
Berbagai 
gerakan dan 
lebih dari 1 
arah 
7. Pengukuran faktor resiko 
getaran 
Tidak ada Minimal Rata-rata Besar Keras 
amplitude 
(Sumber: Afifuddin, 2018) 
Faktor resiko berulang dapat diketahui dengan menggabungkan 2 skor 
yaitu skor dari waktu siklus dan aktivitas pekerjaan dan durasi malakukan 
aktivitas pekerjaan, ketentuan mendapatkan skor faktor pada risiko berulang dapat 
diketahui pada tabel 2.2 adalah sebagai berikut: 
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Tabel 2.2 Ketentuan Skor Pengukuran Risiko Berulang 
Skor Waktu 
Siklus 
Skor Durasi 
1 2 3 4 5 
1 1 1 2 3 4 
2 1 2 3 4 4 
3 2 3 4 4 5 
4 2 3 4 5 5 
5 3 4 5 5 5 
(Sumber: Afifuddin, 2018) 
Faktor risiko akibat pengerahan tenaga dapat diketahui dengan 
menggabungkan 2 skor penilaian yaitu pengukuran kekuatan aktivitas pekerjaan 
dan pengukuran kecepatan aktivitas pekerjaan, ketentuan mendapatkan skor faktor 
risiko akibat pengerahan tenaga dapat dilihat pada tabel 2.3 adalah sebagai 
berikut): 
Tabel 2.3 Ketentuan Skor Risiko Akibat Pengerahan Tenaga 
Skor 
Kecepatan 
Skor Kekuatan 
1 2 3 4 5 
1 1 1 2 3 4 
2 1 2 3 4 4 
3 2 3 4 4 5 
4 2 3 4 5 5 
5 3 4 5 5 5 
(Sumber: Afifuddin, 2018) 
Pengukuran faktor risiko terhadap bagian tubuh, bagian yang diamati pada 
pengukuran ini adalah lengan bawah, punggung, leher atau bahu dan pergelangan 
pada saat bekerja. Ketentuan pengukuran risiko terhadap bagian tubuh dapat 
dilihat pada tabel 2.4 adalah sebagai berikut: 
Tabel 2.4 Rekapan Pengukuran Risiko Bagian Tubuh 
 
Faktor Risiko 
Bagian Tubuh 
Lengan Bawah Punggung Leher atau 
Bahu 
Pergelangan 
Tangan 
Total Waktu     
Durasi     
Waktu siklus     
Kekuatan     
Kecepatan     
Kekakuan     
Getaran     
Total Skor     
 (Sumber: Afifuddin, 2018) 
Setelah skor Manual Tasks Risk Assessment (ManTRA) didapatkan maka 
langkah selanjutnya adalah menganalisis dari skor Manual Tasks Risk Assessment 
(ManTRA) yang didapat adapun ketentuan analisis dengan adanya risiko cidera 
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dan perlu adanya tindakan lebih lanjut pada metode Manual Tasks Risk 
Assessment (ManTRA) adalah sebagai berikut: 
1. Nilai faktor risiko dari pengerahan tenaga sebesar 5. 
2. Jumlah skor pengerahan tenaga sebesar 8 atau lebih (skor yang didapat ≥ 8). 
3. Jumlah nilai kumulatif risiko dari keseluruhan tubuh adalah sebesar 15 atau 
lebih (skor yang didapat ≥ 15). 
 
2.9 Pengertian Antropometri 
Antropometri berasal dari kata Antropos yang berarti manusia dan 
Metrikos yang  berarti  pengukuran.  Antropometri  merupakan  ilmu  yang  
berhubungan dengan aspek fisik manusia, aspek fisik ini tidak hanya dimensi 
linear, tetapi juga berupa berat badan keilmuan ini melingkup metode 
pengukuran pemodelan dimensi tubuh manusia, serta teknik aplikasi untuk 
perancangan (Iridiastadi dkk, 2014). 
Antropometri merupakan bagian dari ergonomi yang secara khusus 
mempelajari ukuran tubuh yang meliputi dimensi linear, serta isi dan juga 
meliputi daerah ukuran kekuatan, kecepatan dan aspek lain dari gerakan tubuh. 
Secara devinitif antropometri dapat dinyatakan sebagai suatu studi yang berkaitan 
dengan ukuran dimensi tubuh manusia meliputi daerah ukuran, kekuatan, 
kecepatan dan aspek lain dari gerakan tubuh manusia, menurut Stevenson (1989) 
dalam buku ergonomi : konsep dasar dan aplikasinya, Nurmianto (1991) 
menjelaskan antropometri adalah suatu kumpulan data numeric yang berhubungan 
dengan karakteristik fisik tubuh manusia ukuran, bentuk dan kekuatan serta 
penerapan dari data tersebut untuk penangan masalah desain (Wijaya dkk, 2016). 
 
2.10 Pembagian Antropometri 
Antropometri dapat dibagi menjadi yaitu sebagai berikut (Wijaya dkk, 
2016): 
1. Antropometri Statis 
 Antropometri statis merupakan ukuran tubuh dan karakteristik tubuh dalam 
keadaan diam (Statis) untuk posisi yang telah ditentukan atau standar. 
Contoh: lebar bahu, telapak tangan, kepala dan kaki. 
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2. Antropometri Dinamis 
 Antropometri dinamis adalah ukuran tubuh atau karakteristik tubuh dalam 
keadaan bergerak atau memperhatikan gerakan-gerakan yang mungkin terjadi 
saat pekerja tersebut melaksanakan kegiatan. Contoh: putaran sudut tangan, 
sudut putaran pergelangan tangan.  
 
2.11 Aplikasi Antropometri Dalam Perancangan Produk atau Fasilitas 
Kerja 
Data antropometri yang menyajikan data ukuran berbagai macam anggota 
tubuh manusia dalam persentil tertentu akan sangat besar manfaatnya pada saat 
suatu rancangan produk ataupun fasilitas kerja akan dibuat. Agar rancangan suatu 
produk nantinya bisa sesuai dengan ukuran tubuh manusia yang akan 
mengoperasikan, maka prinsip-prinsip apa yang harus diambil didalam aplikasi 
data antropometri tersebut harus ditetapkan terlebih dahulu adalah sebagai berikut 
(Wignjosoebroto dkk, 2012): 
1. Prinsip Perancangan Produk Bagi Individu dengan Ukuran yang Ekstrim 
a. Bisa sesuai untuk ukuran tubuh manusia yang mengikuti klasifikasi 
ekstrim dalam arti terlalu besar atau kecil bila dibandingkan dengan rata-
ratanya. 
b. Tetap bisa digunakan untuk memenuhi ukuran tubuh yang lain (mayoritas 
dari populasi yang ada). 
2. Prinsip Perancangan Produk yang Bisa Dioperasikan Diantara Rentang 
Ukuran Tertentu 
Disini rancangan bisa dirubah-rubah ukurannya sehingga cukup fleksibel 
dioperasikan oleh setiap orang yang memiliki berbagai macam ukuran tubuh. 
Contoh: yang paling umum dijumpai adalah perancangan kursi mobil yang 
mana dalam hal ini letaknya bisa digeser maju atau mundur dan sudut 
sandarannya bisa dirubah-rubah sesuai dengan yang diinginkan. Dalam 
kaitannya untuk mendapatkan rancangan yang fleksibel semacam ini maka 
data antropometri yang umum diaplikasikan adalah rentang nilai 5-th s/d 95-
th persentil. 
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3. Prinsip Perancangan Produk dengan Ukuran Rata-Rata 
a. Harus ditetapkan anggota tubuh yang mana yang nantinya akan 
difungsikan untuk mengoperasikan rancangan tersebut. 
b. Tentukan dimensi tubuh yang penting dalam proses perancangan tersebut, 
dalam hal ini juga perlu diperhatikan apakah harus menggunakan data 
structural body dan structural dimension ataukah functional body 
dimension. 
c. Tentukan populasi terbesar yang harus diantisipasi  diakomodasikan dan 
menjadi target utama pemakaian rancangan produk tersebut. 
d. Tetapkan prinsip ukuran yang harus diikuti semisal apakah rancangan 
tersebut untuk ukuran individual yang ekstrim, rentang ukuran yang 
fleksibel atau ukuran rata-rata. 
e. Pilih presentase populasi yang harus diikuti, 90-th, 95-th, 99-th ataukah 
nilai persentil yang lain yang dikehendaki. 
f. Untuk setiap dimensi tubuh yang diidentifikasikan selanjutnya pilih atau 
tetapkan nilai ukurannya dari tabel data antropometri yang sesuai. Aplikasi 
data tersebut dan tambahkan faktor kelonggaran bila diperlukan seperti 
halnya tambahan ukuran akibat faktor tebalnya pakaian yang harus 
dikenakan oleh operator, pemakaian sarung tangan dan lain-lain. 
Selanjutnya untuk memperjelas mengenai data antropometri untuk bisa 
diaplikasikan dalam berbagai rancangan produk ataupun fasilitas kerja menurur 
eko nurmianto dalam bukunya, maka pada gambar 2.1 dibawah ini akan 
memberikan informasi tentang berbagai macam anggota tubuh yang diukur adalah 
sebagai berikut (Wignjosoebroto dkk, 2012): 
 
Gambar 2.1 Antropometri Tubuh Manusia yang Diukur Dimensinya 
(Sumber: Wignjosoebroto dkk, 2012) 
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Keterangan: 
1. Dimensi tinggi tubuh dalam posisi tegak (dari lantai s/d ujung kepala). 
2. Tinggi mata dalam posisi berdiri tegak. 
3. Tinggi bahu dalam posisi berdiri tegak. 
4. Tinggi siku dalam posisi berdiri tegak (siku tegak lurus). 
5. Tinggi kepalan tangan yang terjulur lepas dalam posisi tegak (dalam gambar 
tidak ditunjukkan). 
6. Tinggi tubuh dalam posisi duduk (Diukur dari alas tempat duduk atau pantat 
sampai dengan kepala). 
7. Tinggi mata dalam posisi duduk. 
8. Tinggi bahu dalam posisi duduk. 
9. Tinggi siku dalam posisi duduk (siku tegak lurus). 
10. Tebal atau lebar paha. 
11. Panjang paha yang diukur dari pantat s/d ujung lutut. 
12. Panjang paha yang diukur pantat s/d bagian belakang dari lutut atau betis. 
13. Tinggi lutut yang bisa diukur baik dalam posisi berdiri ataupun duduk. 
14. Tinggi tubuh dalam posisi duduk yang diukur dari lantai sampai dengan paha. 
15. Lebar dari bahu (bisa diukur dalam posisi berdiri ataupun duduk). 
16. Lebar pinggul atau pantat. 
17. Lebar dari dada dalam keadaan membusung (tidak tampak ditunjukkan dalam 
gambar). 
18. Lebar perut. 
19. Panjang siku yang diukur dari siku sampai dengan ujung jari-jari dalam posisi 
siku tegak lurus. 
20. Lebar kepala. 
21. Panjang tangan diukur dari pergelanagan tangan sampai dengan ujung jari. 
22. Lebar telapak tangan. 
23. Lebar tangan dalam posisi tangan terbentang lebar-lebar kesamping kiri-
kanan (tidak ditunjukkan dalam gambar). 
24. Tinggi jangkauan tangan dalam posisi tegak, diukur dari lantai sampai dengan 
telapak tangan yang terjangkau lurus keatas (vertikal). 
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25. Tinggi jangkauan tangan dalam posisi duduk tegak, diukur seperti halnya no 
24 tetapi dalam posisi duduk (tidak ditunjukkan dalam gambar). 
26. Jarak jangkauan tangan yang terjulur kedepan diukur dari bahu sampai ujung 
jari tangan. 
 
2.12 AutoCAD 
AutoCAD adalah software atau perangkat lunak komputer yang digunakan 
untuk menggambar, baik itu 2 dimensi ataupun 3 dimensi. Perangkat lunak ini 
dikembangkan oleh autodesk, inc dan perangkat lunak ini dapat dioperasikan pada 
sistem operasi windows, mac os dan android. AutoCAD memiliki beberapa 
keunggulan dibanding dengan penggambaran secara konvensional atau manual 
yaitu gambar yang dihasilkan mempunyai kualitas jauh lebih baik, karena gambar 
hasil AutocaD lebih rapi dan presisi, gambar desain yang dihasilkan mempunyai 
tingkat akurasi tinggi karena AutoCAD mempunyai tingkat presisi hingga tiga 
belas digit sehingga gambar memiliki ketetapan ukuran yang sangat baik, skala 
gambar desain dengan jenis skala yang variatif gambar yang dihasikan bisa 
disimpan dengan cara yang sangat mudah (Setyawan dkk, 2016). 
 
2.13 Sketchup 
Sketchup adalah perangkat lunak pemodelan 3D yang dirancang untuk 
arsitek, insyinyur sipil, pembuat film, pengembang permainan, aplikasi dan 
profesi lain yang terkait di bidang 3D. Keunggulan Sketchup dibanding perangkat 
lunak lainya diantaranya adalah (Faiztyan dkk, 2015): 
1. Antarmuka yang mudah dimengerti dan menarik, sehingga mudah digunakan 
bagi pemula sekalipun. 
2. Dukungan berbagai open source plagin yang akan memudahkan kinerja 
Sketchup. 
3. Warehouse atau gudang model 3D yang sangat lengkap dan terorganisir 
sehingga memudahkan pengguna dalam mencari model 3D. 
 
 
 
  
 
BAB III    
METODOLOGI PENELITIAN 
 
 
 Metodologi penelitian atau tahap-tahap penelitian merupakan tahapan atau 
langkah-langkah yang akan dilalui dari awal hingga akhir penelitian. Metodologi 
penelitian perlu ditentukan terlebih dahulu, agar di dalam mencari solusi untuk 
memecahkan masalah lebih terarah dan mempermudah proses analisis. Pada 
penelitian ini, tahap-tahap yang akan dilakukan adalah seperti flowchart dibawah 
ini: 
Mulai
Studi Pendahuluan
Survey Lapangan
Melakukan wawan cara dengan 
pekerja di CV. Kunteng
Studi Pustaka
Buku atau jurnal tentang ergonomi,  
dan metode Manual Task Risk 
Assessment (ManTRA)
Identifikasi Masalah 
Pekerja dalam melakukan pekerjaannya dengan posisi atau 
postur kerja kurang ergonomis dalam proses pembuatan pintu
Perumusan Masalah 
Bagaimana perbaikan postur kerja  pembuatan pintu di CV. 
Kunteng untuk mengurangi keluhan musculoskeletal
Penetapan Tujuan 
Untuk menilai tingkat resiko musculoskeletal yang dialami 
pekerja di CV. Kunteng dan memberikan usulan perbaikan 
postur tubuh untuk mengurangi resiko gangguan 
musculoskeletal pada operator berdasarkan evaluasi ManTRA
         Pengumpulan Data
1. Data Primer 
- Data Postur
     -Aktivitas Kerja
   -Dokumentasi
                              -Data Pengamatan per stasiun
   2. Data Sekunder
        - Profil Perusahaan
A
Gambar 3.1 Flowchart Metodologi Penelitian 
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                      Pengolahan Data
Data Manual Task Risk Assessment 
(ManTRA)
Data aktivitas kegiatan pekerja pada saat 
proses pembuatan pintu
Penilaian aktivitas kegiatan pekerja pada 
saat proses pembuatan pintu
Penilaian aktivitas penanganan
Usulan Perbaikan
Analisa
Pengujian dengan evaluasi Manual 
Task Risk Assessment (ManTRA)
Kesimpulan dan Saran
Hasil yang diperoleh dari 
penetapan tujuan dan masukan 
yang bersifat untuk membangun 
nilai penelitian  
Selesai
A
Gambar 3.1 Flowchart Metodologi Penelitian (Lanjutan) 
Tahapan-tahapan yang akan dilakukan pada penelitian ini adalah sebagai 
berikut: 
 
3.1 Studi Pendahuluan 
 Studi pendahuluan merupakan sebuah penelitian awal agar mengetahui 
informasi yang berkenaan dengan penelitian yang dilakukan. Hal ini dilakukan 
agar penelitian yang dilakukan dapat diselesaikan dengan baik dan terarah serta 
dengan informasi-informasi yang relevan dan jelas. Studi pendahuluan dibagi 
menjadi dua yaitu survey lapangan dan studi pustaka. Survey lapangan dengan 
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melakukan pengamatan langsung ketempat dilakukan penelitian, mengamati 
keadaan atau proses pekerja dalam pembuatan pintu di CV. Kunteng Jl. Garuda 
Sakti Km 2 dan melakukan wawancara terhadap dua pekerja. Studi pustaka adalah 
bertujuan untuk mendapatkan referensi yang mendukung pemecahan 
permasalahan yang ada. Teori-teori yang diperoleh dapat digunakan sebagai 
rujukan oleh peneliti sehingga dapat menyelesaikan laporan penelitian. Sumber 
diambil dari buku dan jurnal tentang teori-teori yang berhubungan dengan 
ergonomi dan metode Manual Task Risk Assessment (ManTRA). 
 
3.2  Identifikasi Masalah 
 Identifikasi masalah merupakan tahap kelanjutan dalam penelitian ini 
dengan tujuan untuk mengidentifikasi permasalahan pada proses pembuatan pintu 
di CV. Kunteng. Identifikasi dilakukan agar mendapatkan permasalahan yang ada, 
kemudian permasalahan tersebut dipecahkan dan diperoleh suatu solusi. 
Berdasarkan pengamatan identifikasi masalah yang dapat yaitu pekerja dalam 
melakukan pekerjaanya dengan posisi atau postur yang kurang ergonomis dalam 
proses pembuatan pintu. 
 
3.3  Perumusan Masalah 
Langkah awal yang dilakukan dalam suatu penelitian adalah menentukan 
permasalahan yang akan diteliti. Penentuan perumusan masalah menjadi sangat 
penting karena berguna sebagai pedoman bagi langkah-langkah penelitian 
selanjutnya agar tidak menyimpang dari permasalahan yang ada, sehingga 
penelitian lebih terfokus dan mudah dilaksanakan. Tujuan dari perumusan 
masalah adalah untuk memperjelas tentang masalah yang akan diteliti dan dibahas 
dalam penelitian ini. Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 
bagaimana perbaikan postur kerja pembuatan pintu di CV. Kunteng dengan 
menggunakan metode Manual Task Risk Assessment (ManTRA). 
 
3.4  Penetapan Tujuan 
 Penetapan tujuan dilakukan agar penelitian yang dilakukan terfokus pada 
tujuan yang kita inginkan, serta untuk mendapatkan solusi dari permasalahan 
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postur tubuh kurang ergonomis. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk memberikan 
usulan perbaikan postur kerja untuk mengurangi resiko gangguan Musculoskeletal 
Disorders (MSDs) pada pekerja. 
 
3.5 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data merupakan salah satu hal yang akan berpengaruh 
terhadap hasil penelitian secara keseluruhan. Data yang dikumpulkan dalam 
penelitian ini meliputi: 
1. Data Primer 
a. Data postur 
b. Aktivitas kerja 
c. berat beban 
d. Wawancara  
e. Dokumentasi 
2. Data Sekunder 
Data sekunder yang diperlukan dalam penelitaian ini adalah data yang sudah 
tersedia di CV. Kunteng. Metode pengambilan data sekunder adalah data 
yang diperoleh dari pihak perusahaan, yang meliputi profil perusahaan, 
pemilik perusahan, jumlah pekerja, jumlah hari kerja, jumlah mesin dan lain-
lain. 
 
3.6  Pengolahan Data 
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan data yang telah 
dikumpulkan. Setelah data diperoleh, maka langkah berikutnya adalah mengolah 
data dengan menggunakan metode yang sudah ditetapkan. Pada penelitian ini, 
pengolahan dilakukan dengan menggunakan metode Manual Task Risk 
Assessment (ManTRA). Langkah-langkah yang dilakukan dalam pengolahan data 
adalah sebagai berikut: 
1. Data Aktivitas kegiatan pekerja pada proses pembuatan pintu 
Merupakan tahapan mengidentifikasi jenis tugas dan aktivitas yang dilakukan 
oleh pekerja yang telah ditentukan. 
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2. Penilaian aktivitas kegiatan pekerja pada proses pembuatan pintu 
 Merupakan proses penilaian atau pemberian skor pada aktivitas kegiatan pada 
proses pembuatan pintu. 
3. Penilaian aktivitas penangan  
 Yaitu proses dimana melihat dari skor 15-15 keatas temasuk kegiatan yang 
mengalami resiko cidera. Dengan melakukan penilaian aktivitas penangan ini 
kita dapat mengetahui stasiun atau proses mana yang mengalami cidera. 
4. Usulan Perbaikan 
 Setelah mengetahui tingkat resiko yang mengalami cidera berdasarkan 
metode Manual Task Risk Assessment (ManTRA) maka selanjutnya 
dilakukan usulan perbaikan terhadap postur, aktivitas dan penanganan yang 
memiliki resiko paling besar dengan menyarankan postur kerja yang baik 
serta langkah-langkah perbaikan yang dilakukan agar resiko cidera tersebut 
dapat diminimalisir. 
 
3.7  Analisa 
 Berdasarkan hasil pengolahan data yang telah dilakukan, maka tahap 
selanjutnya melakukan analisa dari pengolahan data agar lebih mudah dalam 
memahami maksud dan tujuan penelitian. Selain itu dari pengolahan data akan 
dianalisa untuk mendapatkan solusi dari permasalahan yang ada dan dianalisis 
dengan tujuan untuk memperoleh sebuah keputusan, langkah apa yang harus 
diambil atau dengan kata lain mendapatkan solusi terbaik  dengan penilaian dan 
penentuan tingkat resiko cidera dengan menggunakan Manual Task Risk 
Assessment (ManTRA). 
 
3.8  Kesimpulan dan Saran 
Kemudian langkah selanjutnya yang dilakukan adalah membuat penutup. 
Penutup ini dibuat untuk mengambil kesimpulan dan memberikan saran. 
Kesimpulan berisikan jawaban dari tujuan penelitian yang dilakukan. Saran 
adalah masukan untuk memberikan nasehat baik untuk laporan maupun peneliti. 
Saran yang diberikan diharapkan bersifat membangun untuk tahap perbaikan 
selanjutnya. 
  
 
BAB V 
ANALISA 
 
 
5.1 Analisa Pengolahan Data 
Pengolahan data dilakukan pada bab sebelumnya terhadap proses 
pembuatan pintu dan dilakukan pada 8 aktivitas pekerjaan yaitu aktivitas 
pengetaman, pembelahan, press, pengukuran, pemotongan, pengeboran, router 
dan perakitan. Penilaian dilakukan terhadap masing-masing aktivitas kerja 
tersebut berdasarkan metode Manual Task Risk Assessment (ManTRA). Kategori 
yang dinilai metode Manual Task Risk Assessment (ManTRA) ini adalah bagian 
punggung, lengan bawah, leher atau bahu dan pergelangan tangan. 
 
5.1.1 Analisa Aktivitas Pengetaman 
Pada stasiun pengetaman proses pengangkatan papan dilakukan secara 
manual yaitu mengangkat papan seberat 42 kg sehingga bisa menyebabkan 
pekerja mengalami resiko cidera dan membungkuk saat melakukan pekerjaan. 
Berdasarkan Tabel 4.4 skor penilaian aktivitas pekerja saat proses pengetaman 
yaitu skor total waktu kerja didapat 4, faktor resiko pengulangan berdasarkan 
durasi aktivitas dan waktu siklus total didapat skor 2, faktor resiko pengerahan 
tenaga berdasarkan kekuatan dan kecepatan total didapat skor bagian punggung 
mengalami resiko cidera karena mendapatkan skor 5 , lengan bawah mengalami 
resiko cidera karena skor 5, leher atau bahu skor 4 dan pergelangan tangan 
mengalami cidera karena skor 5, faktor kekakuan didapat bagian punggung skor 2 
karena penyimpangan hanya 1 arah, lengan bawah skor 4 berbagai gerakan  dan 
gerakan postur 1 arah, leher atau bahu skor 3 penyimpangan lebih dari satu arah, 
pergelangan tangan skor 2 penyimpangan hanya satu arah, faktor getaran didapat 
bagian punggung skor 3 karena rata-rata, lengan bawah skor 3 rata-rata, leher atau 
bahu skor 2 minimal, pergelangan tangan skor 4 besar. Total skor didapat pada 
aktivitas pekerja saat proses pengetaman untuk punggung 16, lengan bawah 18, 
leher atau bahu 15 dan pergelangan tangan 17. Jadi, hasil penilaian pada proses 
pengetaman kayu yang mengalami resiko cidera adalah bagian punggung, lengan 
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bawah, leher atau bahu, pergelangan tangan dikarenakan hasil skor berdasarkan 
penilaian Manual Task Risk Assessment (ManTRA) mendapatkan skor 15 dan ≥ 
15. Untuk itu perlu dilakukan rekomendasi perbaikan pembutan conveyor manual 
pada aktivitas press tujuannya adalah untuk meminimalkan resiko cidera 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada aktivitas kerja. 
 
5.1.2 Analisa Aktivitas Pembelahan 
Pada stasiun pembelahan kayu yaitu tempat fasilitas mejanya terlalu 
rendah dari postur tubuh pekerja sehingga menyebabkan pekerja membungkuk. 
Berdasarkan Tabel 4.6 skor penilaian aktivitas pekerja saat proses pembelahan 
yaitu skor total waktu kerja didapat 4, faktor resiko pengulangan berdasarkan 
durasi aktivitas dan waktu siklus total didapat skor 2, faktor resiko pengerahan 
tenaga berdasarkan kekuatan dan kecepatan total didapat skor bagian punggung 
skor 4, lengan bawah skor 4, leher atau bahu skor 2 dan pergelangan tangan skor 
3, faktor kekakuan didapat bagian punggung skor 1 karena postur netral, lengan 
bawah skor 1 postur netral, leher atau bahu skor 1 postur netral, pergelangan 
tangan skor 1 postur netral, faktor getaran didapat bagian punggung skor 3 karena 
rata-rata, lengan bawah skor 3 rata-rata, leher atau bahu skor 2 minimal, 
pergelangan tangan skor 4 besar. Total skor didapat pada aktivitas pekerja saat 
proses pembelahan untuk punggung 14, lengan bawah 14, leher atau bahu 11 dan 
pergelangan tangan 14. Jadi hasil penilaian pada proses pembelahan postur tubuh 
dalam kondisi aman, karena skor dibawah 15, sedangkan punggung, lengan bawah 
dan pergelangan tangan sudah mendekati resiko cidera, sehingga tidak perlu 
dilakukan perbaikan. Perbaikan yang dilakukan adalah dengan penambahan tinggi 
meja sesuai dengan antropometri sehingga tidak menyebabkan pekerja 
membungkuk lagi dalam melakukan pembelahan dan dapat mengurangi resiko 
cidera pada saat pembelahan kayu. 
 
5.1.3 Analisa Aktivitas Press 
Pada proses press proses pengambilan kayu terlalu rendah sehingga 
pekerja membungkuk lalu tegak lagi. Berdasarkan Tabel 4.8 skor penilaian 
aktivitas pekerja saat proses press  yaitu skor total waktu kerja didapat 4, faktor 
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resiko pengulangan berdasarkan durasi aktivitas dan waktu siklus total didapat 
skor 2, faktor resiko pengerahan tenaga berdasarkan kekuatan dan kecepatan total 
didapat skor bagian punggung mengalami resiko cidera karena skor 5, lengan 
bawah mengalami resiko cidera karena skor 5, leher atau bahu skor 2 dan 
pergelangan tangan mengalami resiko cidera karena skor 5, faktor kekakuan 
didapat bagian punggung skor 2 karena penyimpangan hanya satu arah, lengan 
bawah skor 1 postur netral, leher atau bahu skor 1 postur netral, pergelangan 
tangan skor 3 penyimpangan lebih dari satu arah, faktor getaran didapat bagian 
punggung skor 4 karena besar, lengan bawah skor 4 besar, leher atau bahu skor 2 
minimal, pergelangan tangan skor 4 besar. Total skor didapat pada aktivitas 
pekerja saat proses pengetaman untuk punggung 17, lengan bawah 16, leher atau 
bahu 11 dan pergelangan tangan 18. Jadi, hasil penilaian pada proses press yang 
mengalami resiko cidera adalah bagian punggung, lengan bawah, leher atau bahu, 
pergelangan tangan dikarenakan hasil skor berdasarkan penilaian Manual Task 
Risk Assessment (ManTRA) mendapatkan skor ≥ 15. Di dalam proses press 
diperlukan kekuatan maksimal saat melakukan press kayu, dan getarannya besar 
sehingga menyebabkan skornya tinggi, untuk itu perlu dilakukan rekomendasi 
perbaikan pembutan meja pada aktivitas press tujuannya adalah untuk 
meminimalkan resiko cidera Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada aktivitas 
kerja. 
 
5.1.4 Analisa Aktivitas Pengukuran 
Pada proses pengkuran postur tubuh pekerja membungkuk. Berdasarkan 
Tabel 4.10 skor penilaian aktivitas pekerja saat proses pengukuran yaitu skor total 
waktu kerja didapat 4, faktor resiko pengulangan berdasarkan durasi aktivitas dan 
waktu siklus total didapat skor 2, faktor resiko pengerahan tenaga berdasarkan 
kekuatan dan kecepatan total didapat skor bagian punggung mengalami resiko 
cidera karena skor 5 , lengan bawah mengalami resiko cidera karena skor 5, leher 
atau bahu skor 1 dan pergelangan mengalami resiko cidera karena skor 5, faktor 
kekakuan didapat bagian punggung skor 2 karena penyimpangan hanya satu arah, 
lengan bawah skor 2 penyimpangan hanya satu arah, leher atau bahu skor 1 postur 
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netral, pergelangan tangan skor 1 postur netral, faktor getaran didapat bagian 
punggung skor 1 karena tidak ada, lengan bawah skor 1 tidak ada, leher atau bahu 
skor 1 tidak ada, pergelangan tangan skor 1 tidak ada . Total skor didapat pada 
aktivitas pekerja saat proses pengukuran untuk punggung 14, lengan bawah 14, 
leher atau bahu 9 dan pergelangan tangan 13. Jadi, hasil penilaian pada proses 
pengukuran dalam kondisi aman dan tidak ada yang mengalami cidera, sedangkan 
punggung dan lengan bawah sudah mendekati kategori resiko cidera sehingga 
perlu dilakukan perbaikan. Perbaikan yang dilakukan adalah penambahan meja 
yang bisa naik turun sesuai dengan antropometri sehingga bisa mengurangi resiko 
cidera pada punggung dan lengan bawah. 
 
5.1.5 Analisa Aktivitas Pemotongan 
Pada proses pemotongan postur tubuh pekerja terlihat membungkuk 
kesamping. Berdasarkan Tabel 4.12 skor penilaian aktivitas pekerja saat proses 
pemotongan yaitu skor total waktu kerja didapat 4, faktor resiko pengulangan 
berdasarkan durasi aktivitas dan waktu siklus total didapat skor 2, faktor resiko 
pengerahan tenaga berdasarkan kekuatan dan kecepatan total didapat skor bagian 
punggung dalam kondisi aman karena skor 4, lengan bawah dalam kondisi aman 
skor 2, leher atau bahu dalam kondisi aman skor 1 dan pergelangan tangan dalam 
kondisi aman skor 3, faktor kekakuan didapat bagian punggung skor 2 karena 
penyimpangan hanya satu arah, lengan bawah skor 2 penyimpangan hanya satu 
arah, leher atau bahu skor 2 penyimpangan hanya satu , pergelangan tangan skor 1 
postur netral, faktor getaran didapat bagian punggung skor 2 karena minimal, 
lengan bawah skor 3 rata-rata, leher atau bahu skor 2 minimal, pergelangan tangan 
skor 4 besar. Total skor didapat pada aktivitas pekerja saat proses pemotongan 
untuk punggung 14, lengan bawah 13, leher atau bahu 11 dan pergelangan tangan 
14. Jadi, hasil penilaian pada proses pemotongan dalam kondisi aman dan tidak 
ada yang mengalami cidera, sedangkan punggung dan pergelangan tangan sudah 
mendekati kategori resiko cidera sehinga dilakukan perbaikan yaitu penambahan 
tinggi meja dan pembuatan sarung tangan pengaman agar pergelangan tangan 
tidak merasakan getaran yang besar sehingga bisa mengurangi resiko cidera. 
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5.1.6 Analisa Aktivitas Pengeboran 
Pada proses pengeboran postur tubuh pekerja membungkuk. Berdasarkan 
Tabel 4.14 skor penilaian aktivitas pekerja saat proses pengeboran yaitu skor total 
waktu kerja didapat 4, faktor resiko pengulangan berdasarkan durasi aktivitas dan 
waktu siklus total didapat skor 1, faktor resiko pengerahan tenaga berdasarkan 
kekuatan dan kecepatan total didapat skor bagian punggung mengalami resiko 
cidera skor  5, lengan bawah mengalami resiko cidera skor 5, leher atau bahu skor 
2 dan pergelangan tangan mengalami resiko cidera skor 5, faktor kekakuan 
didapat bagian punggung skor 2 karena penyimpangan hanya satu arah, lengan 
bawah skor 4 berbagai gerakan dan gerakan postur satu arah, leher atau bahu skor 
2 penyimpangan hanya satu arah, pergelangan tangan skor 4 berbagai gerakan dan 
gerakan postur satu arah, faktor getaran didapat bagian punggung skor 4 karena 
besar, lengan bawah skor 4 besar, leher atau bahu skor 1 tidak ada, pergelangan 
tangan skor 4 besar. Total skor didapat pada aktivitas pekerja saat proses 
pengetaman untuk punggung 16, lengan bawah 18, leher atau bahu 10 dan 
pergelangan tangan 18. Jadi, hasil penilaian pada proses pengeboran yang 
mengalami resiko cidera adalah bagian punggung, lengan bawah, pergelangan 
tangan dikarenakan hasil skor berdasarkan penilaian Manual Task Risk 
Assessment (ManTRA) mendapatkan skor ≥ 15. Jadi di dalam proses pengeboran 
diperlukan kekuatan maksimal saat melakukan pengeboran kayu dan getarannya 
besar sehingga menyebabkan skornya tinggi, untuk itu perlu dilakukan 
rekomendasi perbaikan pada aktivitas pengeboran tujuannya adalah untuk 
meminimalkan resiko cidera Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada aktivitas 
kerja. 
 
5.1.7 Analisa Aktivitas Router 
Pada proses ini postur tubuh pekerja terlihat membungkuk ke depan. 
Berdasarkan Tabel 4.16 skor penilaian aktivitas pekerja saat proses pemotongan 
yaitu skor total waktu kerja didapat 4, faktor resiko pengulangan berdasarkan 
durasi aktivitas dan waktu siklus total didapat skor 2, faktor resiko pengerahan 
tenaga berdasarkan kekuatan dan kecepatan total didapat skor bagian punggung 
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dalam kondisi aman skor 3, lengan bawah kondisi aman skor 4, leher atau bahu 
kondisi aman skor 4 dan pergelangan tangan kondisi aman skor 4, faktor 
kekakuan didapat bagian punggung skor 2 penyimpangan hanya satu arah, lengan 
bawah skor 1 postur netral, leher atau bahu skor 1 postur netral, pergelangan 
tangan skor 1 postur netral, faktor getaran didapat bagian punggung skor 3 rata-
rata, lengan bawah skor 3 rata-rata, leher atau bahu skor 2 minimal, pergelangan 
tangan skor 3 rata-rata. Total skor didapat pada aktivitas pekerja saat proses router 
untuk punggung 14, lengan bawah 14, leher atau bahu 13 dan pergelangan tangan 
14. Jadi, hasil penilaian pada proses router dalam kondisi aman dan tidak ada 
yang mengalami cidera, sedangkan punggung, lengan bawah dan pergelangan 
tangan sudah mendekati kategori resiko cidera sehinga tidak perlu dilakukan 
perbaikan. Perbaikan yang dilakukan yaitu penambahan bantalan pada mesin 
sesuai dengan antropometri orang Indonesia dan menambahan alat bantu sarung 
tangan sehingga bisa mengurangi resiko cidera. 
 
5.1.8 Analisa Aktivitas Perakitan 
Pada proses perakitan ini postur tangan pekerja diatas ketinggian bahu. 
Berdasarkan Tabel 4.16 skor penilaian aktivitas pekerja saat proses pemotongan 
yaitu skor total waktu kerja didapat 4, faktor resiko pengulangan berdasarkan 
durasi aktivitas dan waktu siklus total didapat skor 2, faktor resiko pengerahan 
tenaga berdasarkan kekuatan dan kecepatan total didapat skor bagian punggung 
mengalami resiko cidera skor 5, lengan bawah mengalami resiko cidera skor 5, 
leher atau bahu kondisi aman skor 2 dan pergelangan tangan mengalami resiko 
cidera skor 5, faktor kekakuan didapat bagian punggung skor 3 karena 
penyimpangan lebih satu arah, lengan bawah skor 5 berbagai gerakan dan lebih 
dari satu arah, leher atau bahu skor 1 postur netral, pergelangan tangan berbagai 
gerakan dan lebih dari satu arah skor 5, faktor getaran didapat bagian punggung 
skor 1 karena tidak ada, lengan bawah skor 1 tidak ada, leher atau bahu skor 1 
tidak ada, pergelangan tangan skor 1 tidak ada. Total skor didapat pada aktivitas 
pekerja saat proses perakitan untuk punggung 15, lengan bawah 17, leher atau 
bahu 10 dan pergelangan tangan 17. Jadi, hasil penilaian pada proses perakitan 
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mengalami cidera yaitu pada punggung,  lengan bawah dan pergelangan tangan 
mengalami resiko cidera. Di dalam proses perakitan diperlukan kekuatan 
maksimal saat melakukan perakitan kayu sehingga menyebabkan skornya tinggi, 
untuk itu perlu dilakukan rekomendasi perbaikan pada aktivitas perakitan yaitu 
pembuatan meja rakit tujuannya adalah untuk meminimalkan resiko cidera 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada aktivitas kerja. 
 
5.2 Analisa Usulan Perbaikan 
Adapun analisa perbaikan yang dilakukan terhadap 4 aktivitas kerja yaitu 
aktivitas pengetaman, press, pengeboran dan perakitan mengalami resiko cidera 
tinggi setelah dilakukan penilaian di bab 4 pengolahan data  menggunakan metode 
Manual Task Risk Asessment (ManTRA), maka perlu dilakukan perbaikan. 
Analisa usulan perbaikan adalah sebagai berikut: 
 
5.2.1 Analisa Usulan Perbaikan Aktivitas Pengetaman  
Berdasarkan pengolahan data menggunakan metode Manual Task Risk 
Asessment (ManTRA) pekerja mengalami resiko cidera dengan nilai skor 15 dan ≥ 
15 pada bagian punggung, lengan bawah, leher atau bahu dan pergelangan tangan. 
Oleh karena itu perlu dilakukan perbaikan terhadap aktivitas ini. Berdasarkan 
pemilihan yang dilakukan terhadap permasalahan yang terjadi maka usulan 
perbaikan yang dilakukan adalah penambahan conveyor manual sebagai alat bantu 
angkut. Aktivitas semula hanya dilakukan dengan menggunakan tangan dapat 
dihilangkan dengan alat ini. Penggunaan conveyor manual ini dapat mengurangi 
resiko cidera Musculoskeletal Disorders (MSDs).  
Keuntungan yang diperoleh dengan penggunaan alat conveyor manual ini 
adalah sebagai berikut: 
1. Manual Material Handling (MMH) tidak diangkat secara manual lagi. 
2. Meminimalisir tenaga. 
3. Mengurangi beban kerja. 
Biaya yang diperlukan dalam pembuatan conveyor manual adalah sebesar 
2.057.500 rupiah. 
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5.2.2 Usulan Perbaikan Aktivitas Press 
Berdasarkan pengolahan data menggunakan metode Manual Task Risk 
Asessment (ManTRA) pekerja mengalami resiko cidera dengan nilai skor 15 dan ≥ 
15 pada bagian punggung, lengan bawah dan pergelangan tangan. Pekerja 
melakukan proses press kayu yaitu tempat peletakan kayu yang belum ada masih 
diletakkan di atas lantai maka pekerja harus membungkuk untuk mengambil kayu 
lalu tegak lagi untuk melakukan proses press kayu jika ini dilakukan setiap hari 
dengan postur kerja yang sama maka bisa menyebabkan pekerja membungkuk 
dalam bekerja maka pekerja bisa mengalami cidera Musculoskeletal Disorders 
(MSDs). Oleh karena itu perlu perancangan alat bantu untuk peletakan papan agar 
pekerja tidak membungkuk untuk mengambil kayu. Usulan perbaikan yang 
dilakukan adalah meja untuk peletakan kayu sesuai dengan ukuran antropometri 
orang Indonesia, sehingga pekerja tidak perlu membungkuk lagi dalam proses 
pengambilan kayu. Dengan perancangan alat ini dapat meringankan beban pekerja 
dan mengurangi cidera pada saat pekerja melakukan pekerjaan. 
Keuntungan yang diperoleh dengan penggunaan meja ini adalah sebagai 
berikut: 
1. Memudahkan pekerja dalam melakukan pekerjaan. 
2. Meminimalisir tenaga. 
3. Menghemat waktu dalam melakukan pekerjaan. 
Biaya yang diperlukan dalam pembuatan meja adalah sebesar 1.046.500 
rupiah. 
 
5.2.3 Usulan Perbaikan Aktivitas Pengeboran 
Berdasarkan pengolahan data menggunakan metode Manual Task Risk 
Asessment (ManTRA) pekerja mengalami resiko cidera dengan nilai skor 15 dan ≥ 
15 pada bagian punggung, lengan bawah dan pergelangan tangan. Pekerja 
melakukan proses pengeboran kayu yaitu pekerja membutuhkan tenaga yang kuat 
untuk melakukan proses melubangi kayu. Hal ini disebabkan pekerja kurang 
malakukan perawatan mesin. Oleh karena itu perlu dilakukan perawatan 1 kali 
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seminggu atau 2 kali satu minggu agar mesin tetap terjaga dan mata bor nya 
terjaga dan tajam. 
 
5.2.4 Usulan Perbaikan Aktivitas Perakitan 
Berdasarkan pengolahan data menggunakan metode Manual Task Risk 
Asessment (ManTRA) pekerja mengalami resiko cidera dengan nilai skor 15 dan ≥ 
15 pada bagian punggung, lengan bawah dan pergelangan tangan. Oleh karena itu 
perlu dilakukan perbaikan terhadap aktivitas ini. Berdasarkan pemilihan yang 
dilakukan terhadap permasalahan yang terjadi maka usulan perbaikan yang 
dilakukan adalah penambahan meja rakit sebagai alat bantu dalam pembuatan 
pintu. Aktivitas semula hanya dilakukan dengan menggunakan meja datar yang 
terbuat dari kayu dapat dihilangkan dengan alat meja yang bisa diatur kemiringan 
dan terbuat dari besi. Penggunaan meja rakit ini dapat mengurangi resiko cidera 
Musculoskeletal Disorders (MSDs).  
Keuntungan yang diperoleh dengan penggunaan alat meja ini adalah 
sebagai berikut: 
1. Meminimalisir tenaga. 
2. Mengurangi beban kerja. 
3. Pekerja lebih nyaman. 
Biaya yang diperlukan dalam pembuatan meja perakitan adalah sebesar 
720.400 rupiah. 
Dengan penambahan alat bantu pada 3 aktivitas kerja pada CV. Kunteng 
yaitu conveyor manual, meja dan meja perakitan dapat mengurangi resiko cidera 
Musculoskeletal Disorders (MSDs). 
 
5.3 Analisa Setelah Penambahan Alat 
Setelah dilakukan perbaikan dengan mengusulkan penambahan alat, 
adapun analisa hasil penilaian metode Manual Task Risk Assessment (ManTRA) 
adalah sebagai berikut: 
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5.3.1 Analisa Aktivitas Pengetaman 
Setelah proses perbaikan dapat terlihat bahwa hasil skor Manual Task Risk 
Assessment (ManTRA) sudah dalam kondisi aman karena skornya ≤ 15. Artinya 
pekerjaan tersebut resiko cidera telah berkurang dengan penambahan alat 
conveyor manual. skor penilaian aktivitas pekerja saat proses pengetaman yaitu 
skor total waktu kerja didapat 4, faktor resiko pengulangan berdasarkan durasi 
aktivitas dan waktu siklus total didapat skor 2, faktor resiko pengerahan tenaga 
berdasarkan kekuatan dan kecepatan total didapat skor bagian punggung dalam 
kondisi aman karena mendapatkan skor 1, lengan bawah dalam kondisi aman 
karena skor 2, leher atau bahu dalam kondisi aman skor 1 dan pergelangan tangan 
dalam kondisi aman karena skor 2, faktor kekakuan didapat bagian punggung skor 
2 karena penyimpangan hanya 1 arah, lengan bawah skor 1 postur netral, leher 
atau bahu skor 3 penyimpangan lebih dari satu arah, pergelangan tangan skor 2 
penyimpangan hanya satu arah, faktor getaran didapat bagian punggung skor 2 
karena minimal, lengan bawah skor 3 rata-rata, leher atau bahu skor 2 minimal, 
pergelangan tangan skor 3 rata-rata. Total skor didapat pada aktivitas pekerja saat 
proses pengetaman untuk punggung 11, lengan bawah 12, leher atau bahu 12 dan 
pergelangan tangan 13. 
 
5.3.2 Analisa Aktivitas Press 
Setelah proses perbaikan dapat terlihat bahwa hasil skor Manual Task Risk 
Assessment (ManTRA) sudah dalam kondisi aman karena skornya ≤ 15. Artinya 
pekerjaan tersebut resiko cidera telah berkurang dengan penambahan alat meja. 
skor penilaian aktivitas pekerja saat proses pengetaman yaitu skor total waktu 
kerja didapat 4, faktor resiko pengulangan berdasarkan durasi aktivitas dan waktu 
siklus total didapat skor 2, faktor resiko pengerahan tenaga berdasarkan kekuatan 
dan kecepatan total didapat skor bagian punggung dalam kondisi aman karena 
mendapatkan skor 1, lengan bawah dalam kondisi aman karena skor 1, leher atau 
bahu dalam kondisi aman skor 1 dan pergelangan tangan dalam kondisi aman 
karena skor 1, faktor kekakuan didapat bagian punggung skor 2 karena 
penyimpangan hanya 1 arah, lengan bawah skor 1 postur netral, leher atau bahu 
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skor 1 postur netral, pergelangan tangan skor 2 penyimpangan hanya satu arah, 
faktor getaran didapat bagian punggung skor 4 karena besar, lengan bawah skor 4 
besar, leher atau bahu skor 2 minimal, pergelangan tangan skor 4 besar. Total skor 
didapat pada aktivitas pekerja saat proses pengetaman untuk punggung 13, lengan 
bawah 12, leher atau bahu 10 dan pergelangan tangan 13. 
 
5.3.3 Analisa Aktivitas Perakitan 
Setelah proses perbaikan dapat terlihat bahwa hasil skor Manual Task Risk 
Assessment (ManTRA) sudah dalam kondisi aman karena skornya ≤ 15. Artinya 
pekerjaan tersebut resiko cidera telah berkurang dengan penambahan alat meja. 
skor penilaian aktivitas pekerja saat proses pengetaman yaitu skor total waktu 
kerja didapat 4, faktor resiko pengulangan berdasarkan durasi aktivitas dan waktu 
siklus total didapat skor 2, faktor resiko pengerahan tenaga berdasarkan kekuatan 
dan kecepatan total didapat skor bagian punggung dalam kondisi aman karena 
mendapatkan skor 1, lengan bawah dalam kondisi aman karena skor 2, leher atau 
bahu dalam kondisi aman skor 1 dan pergelangan tangan dalam kondisi aman 
karena skor 2, faktor kekakuan didapat bagian punggung skor 2 karena postur 
netral, lengan bawah skor 1 postur netral, leher atau bahu skor 1 postur netral, 
pergelangan tangan skor 1 karena postur netral, faktor getaran didapat bagian 
punggung skor 1 karena tidak ada, lengan bawah skor 1 tidak ada, leher atau bahu 
skor 1 tidak ada, pergelangan tangan skor 1 tidak ada. Total skor didapat pada 
aktivitas pekerja saat proses perakitan untuk punggung 9, lengan bawah 10, leher 
atau bahu 9 dan pergelangan tangan 10. 
Tabel perbandingan hasil penilaian menggunakan metode Manual Task 
Risk Assessment (ManTRA) sebelum dan sesudah perancangan alat dapat dilihat 
pada Tabel 5.1 di bawah ini adalah sebagai berikut: 
Tabel 5.1 Rekapitulasi Skor Penilaian Aktivitas Pekerja Saat Proses Pembuatan 
Pintu Sebelum dan Sesudah Perbaikan 
No Total Skor Sebelum Perbaikan 
Aktivitas Punggung Lengan Bawah Leher Atau 
Bahu 
Pergelangan 
tangan 
1. Pengetaman 16 18 15 17 
3. Press 17 16 11 18 
8. Perakitan 15 17 10 17 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
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Tabel 5.1 Rekapitulasi Skor Penilaian Aktivitas Pekerja Saat Proses Pembuatan 
Pintu Sebelum dan Setelah Perbaikan (Lanjutan) 
No Total Skor  Sesudah Perbaikan 
Aktivitas Punggung Lengan Bawah Leher Atau 
Bahu 
Pergelangan 
tangan 
1. Pengetaman 11 12 12 13 
2. Press   13 12 10 13 
3. Perakitan 9 10 9 10 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
Pada Tabel 5.1 terlihat setelah penilaian menggunakan metode Manual 
Task Risk Assessment (ManTRA) setelah dilakukan perbaikan sudah dalam 
kondisi aman karena skor sudah dibawah ≤ 15. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB VI 
PENUTUP 
 
 
6.1 Kesimpulan 
 Berdasarkan tujuan yang dijelaskan pada penelitian ini, maka kesimpulan 
pada penelitian adalah sebagai berikut: 
1. Setelah melakukan pengolahan data dilakukan dengan menggunakan metode 
Manual Task Risk Asessment (ManTRA). Hasil resiko penilaian aktivitas 
pekerja dari 8 aktivitas yaitu: aktivitas pengetaman, punggung skor 16, lengan 
bawah 18, leher atau bahu 15 dan pergelangan tangan 17, aktivitas 
pembelahan punggung skor 14, lengan bawah 14, leher atau bahu 11 dan 
pergelangan tangan 14, aktivitas press, punggung skor 17, lengan bawah 16, 
leher atau bahu 11 dan pergelangan tangan 18, aktivitas pengukuran 
punggung skor 14, lengan bawah 14, leher atau bahu 9 dan pergelangan 
tangan 13, aktivitas pemotongan, punggung skor 14, lengan bawah 13, leher 
atau bahu 11 dan pergelangan tangan 14, aktivitas pengeboran punggung skor 
16, lengan bawah 18, leher atau bahu 10 dan pergelangan tangan 18, aktivitas 
router punggung skor 14, lengan bawah 14, leher atau bahu 13 dan 
pergelangan tangan 14, aktivitas perakitan, punggung skor 15, lengan bawah 
17 leher atau bahu 10 dan pergelangan tangan 17, Berdasarkan hasil skor 
penilaian aktivitas pengetaman, press, pengeboran dan perakitan yang 
memperlihatkan resiko cidera tertinggi. Untuk itu perlu dilakukan perbaikan 
untuk mengurangi resiko cidera dan keluhan Musculoskeletal Disorder 
(MSDs) pada pekerja saat melakukan pekerjaan yaitu pembuatan alat bantu 
yang ergonomis.  
2. Usulan perbaikan untuk aktivitas kerja untuk mengurangi resiko cidera dan 
gangguan keluhan Musculoskeletal Disorder (MSDs) pada aktivitas kerja 
tersebut adalah sebagai berikut: 
a. Aktivitas Pengetaman 
yaitu diusulkan pembuatan conveyor manual agar pekerja saat melakukan 
pengangkatan papan tidak dilakukan secara manual. 
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b. Aktivitas Pembelahan 
yaitu diusulkan penambahan tinggi meja sesuai dengan data antropometri 
Indonesia. 
c. Aktivitas Press 
Yaitu diusulkan penambahan meja agar pekerja tidak membungkuk saat 
pengambilan kayu yang akan di press lalu tegak lagi.  
d. Aktivitas Pengukuran 
yaitu diusulkan penambahan meja yang bisa naik turun sesuai dengan 
antropometri Indonesia. 
e. Aktivitas Pemotongan 
yaitu diusulkan penambahan tinggi meja dan pembuatan sarung tangan 
pengaman. 
f. Aktivitas Pengeboran 
Yaitu diusulkan melakukan perawatan 1 kali seminggu atau 2 kali seminggu 
agar mesin terawat dan mata pisau tetap tajam. 
g. Aktivitas Router 
yaitu diusulkan penambahan bantalan pada mesin. 
h. Aktivitas Perakitan 
Yaitu diusulkan pembuatan meja yang miring agar saat perakitan pekerja 
tetap merasa nyaman dalam melakukan pekerjaannya. 
 
6.2 Saran 
Saran yang dapat diajukan oleh peneliti adalah sebagai berikut: 
1. Bagi Perusahan  
Pemilik pembuatan pintu CV. Kunteng sebaiknya lebih memperhatikan alat 
yang digunakan pekerja saat melakukan pekerjaan. Karena bekerja dengan alat 
yang tidak ergonomis akan menyebabkan resiko cidera yang tinggi pada 
pekerja.  
2. Bagi Penelitian 
Penelitian ini masih jauh dari kesempurnaan, maka perlu dilakukan penelitian 
lanjutan agar dapat memberikan solusi yang lebih baik lagi. Bagi peneliti 
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berikutnya yang juga mengambil topik penelitian mengenai evaluasi postur 
tubuh di CV. kunteng sebaiknya memberikan usulan rancangan yang lain. 
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LAMPIRAN B 
REKAPITULASI DATA KUISIONER NORDIC BODY MAP 
 
1. Rekapitulasi Gabungan Persentase Keluhan Pekerja 
No 
 
Jenis Keluhan 
 
Tingkat Keluhan 
Tidak Sakit Agak Sakit Sakit Sangat Sakit 
Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah % 
0 
Sakit/kaku di leher bagian 
atas 
0 0 3 75 1 25 0 0 
1 
Sakit/kaku di bagian leher 
bagian bawah 
0 0 3 75 1 25 0 0 
2 Sakit di bahu kiri 0 0 3 75 1 25 0 0 
3 Sakit di bahu kanan 0 0 3 75 1 25 0 0 
4 Sakit pada lengan atas kiri 3 75 1 25 0 0 0 0 
5 Sakit di punggung 0 0 0 0 4 100 0 0 
6 Sakit pada lengan atas kanan 1 25 3 75 0 0 0 0 
7 Sakit pada pinggang 1 25 3 75 0 0 0 0 
8 Sakit pada bokong 4 100 0 0 0 0 0 0 
9 Sakit pada pantat 4 100 0 0 0 0 0 0 
10 Sakit pada siku kiri 4 100 0 0 0 0 0 0 
11 Sakit pada siku kanan 4 100 0 0 0 0 0 0 
12 Sakit pada lengan bawah kiri 1 25 1 25 2 50 0 0 
13 
Sakit pada lengan bawah 
kanan 
1 25 1 25 2 50 0 0 
14 
Sakit pada pergelangan 
tangan kiri 
0 0 1 25 3 75 0 0 
15 
Sakit pada pergelangan 
tangan kanan 
0 0 1 25 3 75 0 0 
16 Sakit pada tangan kiri 1 25 3 75 0 0 0 0 
17 Sakit pada tangan kanan 1 25 3 75 0 0 0 0 
18 Sakit pada paha kiri 4 100 0 0 0 0 0 0 
19 Sakit pada paha kanan 4 100 0 0 0 0 0 0 
20 Sakit pada lutut kiri 4 100 0 0 0 0 0 0 
21 Sakit pada lutut kanan 4 100 0 0 0 0 0 0 
22 Sakit pada betis kiri 4 100 0 0 0 0 0 0 
23 Sakit pada betis kanan 4 100 0 0 0 0 0 0 
24 
Sakit pada pergelangan kaki 
kiri 
4 100 0 0 0 0 0 0 
25 
Sakit pada pergelangan kaki 
kanan 
4 100 0 0 0 0 0 0 
26 Sakit pada kaki kiri 4 100 0 0 0 0 0 0 
27 Sakit pada kaki kanan 4 100 0 0 0 0 0 0 
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                                                                                ABSTRAK  
  
Pembuatan pintu di lantai produksi CV. Kunteng sebagian besar masih dilakukan secara 
manual dan teridentifikasi awkward postur. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memberikan 
usulan perbaikan postur kerja untuk mengurangi resiko gangguan Musculoskeletal Disorders 
(MSDs). Penelitian ini menggunakan metode Manual Task Risk Assessment (ManTRA) yaitu 
menilai faktor-faktor resiko Musculoskeletal Disorders (MSDs) yang terjadi pada saat melakukan 
aktivitas pekerjaan. Dari hasil penyebaran kuisioner Nordic Body Map (NBM) persentase keluhan 
dari 4 orang pekerja yang merasakan sakit pada leher sebesar 25%, bahu 25%, bagian punggung 
100%, lengan bawah 50% dan pergelangan tangan 75%. Hasil penilaian Manual Task Risk 
Assessment (ManTRA) 4 dari 8 aktivitas kerja mendapatkan dengan level tinggi yaitu: 
pengetaman, press, pengeboran dan perakitan dengan tabel skor diatas 15, untuk cidera bagian 
tubuh yaitu: punggung, lengan bawah dan pergelangan tangan. Usulan perbaikan yang dibuat 
berupa alat desain conveyor manual pada aktivitas pengetaman, meja pada aktivitas press dan 
meja rakit untuk aktivitas perakitan sesuai dengan ukuran antropometri. Hasil usulan diharapkan 
mampu meningkatkan produktivitas kerja dan dapat mengurangi resiko Musculoskeletal Disorders 
(MSDs). 
 
Kata Kunci: Manual Material Handling (MMH); Postur Kerja; Musculoskeletal Disorders (MSDs); 
Manual Task Risk Assessment (ManTRA) 
 
ABSTRACT 
 
Door manufacturing process in CV. Kunteng is identifies manually that produce awkward 
posture. The purpose of the study is to improve work posture order to reduce the risk of 
Musculoskeletal Disorders (MSDs). This research uses the Manual Task Risk Assessment 
(ManTRA) method for assessing the risk factors of Musculoskeletal Disorders (MSDs) that occur 
during worker activities. From the results of the dissemination of Nordic Body Map (NBM), the 
percentage of complaints from 4 workers who felt pain around the neck by 25%, shoulder 25%, 
back of 100%, forearm 50% and wrist 75%. The result of Manual Task Risk Assessment 
(ManTRA) 4 from 8 works activities gain high with level, namely: reaping, press, drilling and 
assembly with aproximately matriks score above 15,and the injury part of the body are: back, 
forearm and wrist. Proposed improvements rendered some tools design manual conveyor on the 
activity reaping, table on press activities and raft assembly table according the for anthopometry. 
Proposed result are expected to improve work productivity and can reduce the risk of 
Musculoskeletal Disorders (MSDs). 
 
Keywords: Manual Material Handling (MMH); Working Posture; Musculoskeletal Disorders (MSDs); 
Manual Task Risk Assessment (ManTRA) 
 
 
 
 
 
  
Pendahuluan 
 
CV. Kunteng merupakan usaha di bidang 
pertukangan pembuatan pintu, yaitu memiliki 6 
buah mesin produksi diantaranya yaitu: 1 mesin 
pengetaman, 1 mesin pembelahan, 1 mesin press, 1 
mesin potong, 1 mesin bor dan 1 mesin router.  
Permasalahan yang terjadi pada CV. 
Kunteng yaitu pekerja pada saat melakukan 
pekerjaannya dengan posisi atau postur tubuh yang 
kurang ergonomis. Jika pekerjaan ini dilakukan 
secara berulang-ulang setiap hari dengan postur 
kerja yang sama maka berdampak pada sakitnya 
bagian tubuh sehingga menyebabkan cidera 
Musculoskeletal Disorders (MSDs).  
Permasalahan diperkuat dengan adanya 
wawancara terhadap 4 pekerja menyatakan keluhan 
pada punggung, lengan bawah, leher atau bahu dan 
pergelangan tangan yang dialami pekerja saat 
melakukan pekerjaan. Pada penelitian ini peneliti 
melakukan observasi awal terhadap 4 pekerja 
meggunakan kuisioner Nordic Body Map (NBM), 
diperoleh data keluhan rasa sakit pekerja pada tabel 
dibawah ini: 
Tabel 1. Rekapitulasi persentase keluhan pekerja 
No 
 
Jenis 
Keluhan 
 
Tingkat Keluhan 
Tidak Sakit Agak Sakit Sakit Sangat Sakit 
Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah % 
0 
Sakit/kaku di 
leher bagian 
atas 
0 0 3 75 1 25 0 0 
1 
Sakit/kaku di 
bagian leher 
bagian bawah 
0 0 3 75 1 25 0 0 
2 
Sakit di bahu 
kiri 
0 0 3 75 1 25 0 0 
3 
Sakit di bahu 
kanan 
0 0 3 75 1 25 0 0 
4 
Sakit pada 
lengan atas 
kiri 
3 75 1 25 0 0 0 0 
5 
Sakit di 
punggung 
0 0 0 0 4 
10
0 
0 0 
6 
Sakit pada 
lengan atas 
kanan 
1 25 3 75 0 0 0 0 
7 
Sakit pada 
pinggang 
1 25 3 75 0 0 0 0 
8 
Sakit pada 
bokong 
4 100 0 0 0 0 0 0 
9 
Sakit pada 
pantat 
4 100 0 0 0 0 0 0 
10 
Sakit pada 
siku kiri 
4 100 0 0 0 0 0 0 
11 
Sakit pada 
siku kanan 
4 100 0 0 0 0 0 0 
12 
Sakit pada 
lengan bawah 
kiri 
1 25 1 25 2 50 0 0 
13 
Sakit pada 
lengan bawah 
kanan 
1 25 1 25 2 50 0 0 
14 
Sakitpada 
pergelangan 
tangan kiri 
0 0 1 25 3 75 0 0 
15 
Sakitpada 
pergelangan 
tangan kanan 
0 0 1 25 3 75 0 0 
16 
Sakit pada 
tangan kiri 
1 25 3 75 0 0 0 0 
17 
Sakit pada 
tangan kanan 
1 25 3 75 0 0 0 0 
18 
Sakit pada 
paha kiri 
4 100 0 0 0 0 0 0 
19 
Sakit pada 
paha kanan 
4 100 0 0 0 0 0 0 
20 
Sakit pada 
lutut kiri 
4 100 0 0 0 0 0 0 
21 
Sakit pada 
lutut kanan 
4 100 0 0 0 0 0 0 
22 
Sakit pada 
betis kiri 
4 100 0 0 0 0 0 0 
23 
Sakit pada 
betis kanan 
4 100 0 0 0 0 0 0 
24 
Sakitpada 
pergelangan 
kaki kiri 
4 100 0 0 0 0 0 0 
25 
Sakitpada 
pergelangan 
kaki kanan 
4 100 0 0 0 0 0 0 
26 
Sakit pada 
kaki kiri 
4 100 0 0 0 0 0 0 
27 
Sakit pada 
kaki kanan 
4 100 0 0 0 0 0 0 
(Sumber: CV. Kunteng Garuda Sakti Km 2, 2019) 
 Berdasarkan data awal pada tabel 1 di 
atas dapat diketahui persentase keluhan yang 
paling dirasakan  adalah rasa sakit pada leher 
bagian atas sebesar 25%, leher bagian bawah 
sebesar 25%, sakit pada bahu  kanan 25%, 
bahu  kiri 25%, sakit pada punggung 100%, 
lengan bawah kiri 50%, lengan bawah kanan  
50% dan pergelangan tangan kiri 75% 
pergelangan tangan kanan 75%. Keluhan 
tersebut terjadi akibat pengangkatan beban 
kerja yang terlalu berat dan cara kerja yang 
tidak baik. Pekerjaan tersebut berisiko 
menimbulkan rasa sakit yang lebih serius 
sehingga bisa menyebabkan cidera 
Musculoskeletal Disorders (MSDs). Untuk itu 
perlu mengevaluasi resiko cidera yang dialami 
pekerja saat melakukan pekerjaan 
menggunakan metode Manual Task Risk 
Assessment (ManTRA), Sehingga 
permasalahan tersebut dapat dilakukan 
perbaikan guna untuk meminimalisir resiko 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) yang 
ditimbulkan dalam aktivitas tersebut, serta 
menyarankan postur kerja yangh baik terutama 
dengan memperhatikan kajian ergonomi. 
 
Metode Penelitian 
 
Metodologi penelitian merupakan tahapan 
atau langkah-langkah yang akan dilalui dari awal 
sampai hingga akhir penelitian. Pada penelitian ini 
tahap-tahap yang akan dilakukan adalah seperti 
flowchart dibawah ini: 
Mulai
Studi Pendahuluan
Survey Lapangan
Melakukan wawan cara dengan 
pekerja di CV. Kunteng
Studi Pustaka
Buku atau jurnal tentang ergonomi,  
dan metode Manual Task Risk 
Assessment (ManTRA)
         Pengumpulan Data
1. Data Primer 
- Data Postur
     -Aktivitas Kerja
   -Dokumentasi
                              -Data Pengamatan per stasiun
   2. Data Sekunder
        - Profil Perusaan
                      Pengolahan Data
Data Manual Task Risk Assessment 
(ManTRA)
Data aktivitas kegiatan pekerja pada saat 
proses pembuatan pintu
Penilaian aktivitas kegiatan pekerja pada 
saat proses pembuatan pintu
Penilaian aktivitas penanganan
Usulan Perbaikan
Analisa
Pengujian dengan evaluasi Manual 
Task Risk Assessment (ManTRA)
Kesimpulan dan Saran
Hasil yang diperoleh dari 
penetapan tujuan dan masukan 
yang bersifat untuk membangun 
nilai penelitian  
Selesai
 
Gambar 1. Flowchart metologi penelitian 
  
Hasil dan Pembahasan 
 
             Pengolahan data dilakukan dengan 
menggunakan metode Manual Task Risk 
Assessment (ManTRA). Berikut ini tahapan untuk 
pengolahan data sebagai berikut:  
 
1. Aktivitas Pengetaman 
Aktivitas pengetaman kayu dilakukan 
agar permukaan kayu menjadi rata. 
Pengangkatan kayu dilakukan secara manual 
dan tidak menggunakan alat bantu. Pada 
proses pengetaman kayu terlihat postur tubuh 
pekerja membungkuk dapat dilihat pada 
gambar dibawah ini: 
56.3°
45.0°
104.0°
36.9°
Gambar 2. Pengetaman 
Berikut adalah metode penilaian aktivitas 
kerja berdasarkan metode Manual Task 
Assessment (ManTRA). Tabel aktivitas dan 
tabel penilaian aktivitas pekerja pada saat 
proses pembuatan pintu dapat dilihat pada 
tabel di bawah ini: 
Tabel 2. Aktivitas pekerja pada proses pengetaman 
Aktivitas Faktor Resiko 
Data Pengamatan 
Punggung Lengan Bawah 
Leher atau 
Bahu 
Pergelangan 
Tangan 
 
 
 
 
 
 
Pengetaman 
Total Waktu 
Kerja 
7.5 Jam /hari 7.5  Jam /hari 7.5  jam/hari 7.5  jam/hari 
Durasi 
Aktivitas 
2 Menit 2 Menit 2  Menit 2 Menit 
Waktu Siklus 40 Detik 40 Detik 40 Detik 40 Detik 
Kekuatan Maksimal Kekuatan maksimal Kekuatan 
Rata-rata 
Kekuatan 
maksimal 
Kekuatan 
Kecepatan 
Cepat dan Gerakan 
Lambat 
Cepat dan Gerakan 
Tersentak 
Cepat dan 
Gerakan 
Lambat 
Cepat dan 
Gerakan 
Tersentak 
Faktor 
Kekakuan 
Penyimpangan 
Hanya 1 Arah 
Berbagai Gerakan dan 
Gerakan Postur 1 Arah 
Penyimpanga
n Lebih dari 
satu arah 
Penyimpanga
n Hanya 1 
Arah 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
Tabel 3. Skor penilaian aktivitas pekerja pada proses 
pengetaman 
Aktivitas Faktor Resiko 
Data Pengamatan 
Punggung Lengan Bawah 
Leher atau 
Bahu 
Pergelangan 
Tangan 
Pengetaman 
Total Waktu 
Kerja 
4 4 4 4 
Durasi 
Aktivitas 
1 1 1 1 
Waktu Siklus 3 3 3 3 
Faktor Resiko 
Pengulangan 
2 2 2 2 
Kekuatan 5 5 3 5 
Kecepatan 4 5 4 5 
Faktor Resiko 
Pengerahan 
Tenaga 
5 5 4 5 
Faktor 
Kekakuan 
2 4 3 2 
Faktor 
Getaran 
3 3 2 4 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
Berdasarkan tabel 3 diketahui hasil 
penilaian pada proses pengetaman postur 
tubuh yang berpotensi cidera adalah 
punggung, lengan bawah, leher atau bahu dan 
pergelangan tangan karena hasil skor 
berdasarkan penilaian Manual Task Risk 
Assessment (ManTRA) mendapatkan skor 15 
dan  15. 
 
2. Aktivitas Pembelahan 
Aktivitas pembelahan kayu dilakukan 
menggunakan mesin belah, proses pembelahan 
dilakukan untuk membelah kayu yang sudah 
siap diketam. Terdapat permasalahan yang 
dilihat dari postur tubuh pekerja dan fasilitas 
kerja yaitu posisi meja terlalu rendah dari 
postur tubuh pekerja sehingga menyebabkan 
pekerja membungkuk. Dapat dilihat pada 
gambar dibawah ini: 
36.9°
45.0°
108.4°
35.5°
 
Gambar 3. Pembelahan 
Tabel 4. Aktivitas pekerja pada proses pembelahan 
Aktivitas Faktor Resiko 
Data Pengamatan 
Punggung Lengan Bawah 
Leher atau 
Bahu 
Pergelangan 
Tangan 
 
 
 
 
 
 
Pembelahan 
Total Waktu 
Kerja 
7.5 Jam /hari 7.5  Jam /hari 7.5  jam/hari 7.5  jam/hari 
Durasi 
Aktivitas 
3 Menit 3 Menit 3  Menit 3 Menit 
Waktu Siklus 30 Detik 30 Detik 30 Detik 30 Detik 
Kekuatan Maksimal Kekuatan maksimal Kekuatan 
Rata-rata 
Kekuatan 
Rata-Rata 
Kekuatan 
Kecepatan Sedang Kecepatan Lambat 
Kecepatan 
Lambat 
Sedang 
Faktor 
Kekakuan 
Postur Netral Postur Netral Postur Netral Postur Netral 
Faktor 
Getaran 
Rata-Rata Rata-Rata Minimal Besar 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
Tabel 5. Skor penilaian aktivitas pekerja pada proses 
pembelahan 
Aktivitas Faktor Resiko 
Data Pengamatan 
Punggung Lengan Bawah 
Leher atau 
Bahu 
Pergelangan 
Tangan 
Pembelahan 
Total Waktu 
Kerja 
4 4 4 4 
Durasi 
Aktivitas 
1 1 1 1 
Waktu Siklus 4 4 4 4 
Faktor Resiko 
Pengulangan 
2 2 2 2 
Kekuatan 5 5 3 3 
Kecepatan 2 1 1 2 
Faktor Resiko 
Pengerahan 
Tenaga 
4 4 2 3 
Faktor 
Kekakuan 
1 1 1 1 
Faktor 
Getaran 
3 3 2 4 
Total Skor 14 14 11 14 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa 
hasil penilaian pada proses pembelahan postur 
tubuh dalam kondisi aman, karena skor 
dibawah 15. Tetapi punggung, lengan bawah 
dan pergelangan tangan sudah mendekati 
resiko cidera. 
 
3. Aktivitas Press 
Aktivitas press kayu dilakukan 
menggunakan mesin press, pada proses press 
dilakukan agar permukaan kayu menjadi 
mulus dan licin. Pada proses ini terdapat 
permasalahan yaitu tempat pengambilan kayu 
  
yang mau di press terlalu rendah sehingga 
menyebabkan pekerja membungkuk lalu tegak 
lagi. Dapat dilihat pada gambar di bawah ini: 
51.3°
116.1°
73.4°
70.3°
 
Gambar 4. Press 
Tabel 6. Aktivitas pekerja pada proses press 
Aktivitas Faktor Resiko Punggung Lengan Bawah Leher atau 
Bahu 
Pergelangan 
Tangan 
 
 
 
       
 
 
         Press 
Total Waktu 
Kerja 
7.5 Jam /hari 7.5  Jam /hari 7.5  jam/hari 7.5  jam/hari 
Durasi 
Aktivitas 
1.8 Menit 1.8 Menit 1.8 Menit 1.8 Menit 
Waktu Siklus 18 Detik 18 Detik 18 Detik 18 Detik 
Kekuatan Maksimal Kekuatan maksimal Kekuatan Rata-rata 
Kekuatan 
maksimal 
Kekuatan 
Kecepatan Cepat dan Gerakan 
lambat 
Cepat dan Gerakan 
lambat 
Kecepatan 
Lambat 
Cepat dan 
Gerakan 
lambat 
Faktor 
Kekakuan 
Penyimpangan 
Hanya 1 arah 
Postur Netral Postur Netral Penyimpanga
n lebih dari 
satu arah 
Faktor 
Getaran 
Besar Besar Minimal Besar 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
Tabel 7. Skor penilaian aktivitas pekerja pada proses press 
Aktivitas Faktor Resiko 
Data Pengamatan 
Punggung Lengan Bawah 
Leher atau 
Bahu 
Pergelangan 
Tangan 
        Press 
Total Waktu 
Kerja 
4 4 4 4 
Durasi 
Aktivitas 
1 1 1 1 
Waktu Siklus 4 4 4 4 
Faktor Resiko 
Pengulangan 
2 2 2 2 
Kekuatan 5 5 3 5 
Kecepatan 4 4 1 4 
Faktor Resiko 
Pengerahan 
Tenaga 
5 5 2 5 
Faktor 
Kekakuan 
2 1 1 3 
Faktor 
Getaran 
4 4 2 4 
Total Skor 17 16 11 18 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa 
hasil penilaian pada proses press postur tubuh 
yang berpotensi cidera adalah punggung, 
lengan bawah, dan pergelangan tangan 
dikarenakan skor Manual Task Risk 
Assessment (ManTRA) mendapatkan skor 15 
dan    15. 
 
4. Aktivitas Pengukuran 
Aktivitas pengukuran kayu diukur sesuai 
dengan ukuran yang telah diberikan pelanggan 
untuk ukuran pintu yang mau dibuat.  
75.1°
45.0°
74.6°
27.9°
 
Gambar 5. Pengukuran 
Pada proses ini terdapat permasalahan 
yaitu postur tubuh pekerja terlihat 
membungkuk dapat dilihat pada gambar 
diatas. 
Tabel 8. Aktivitas pekerja pada proses pengukuran 
Aktivitas Faktor Resiko 
Data Pengamatan 
Punggung Lengan Bawah 
Leher atau 
Bahu 
Pergelangan 
Tangan 
 
 
 
 
 
 
Pengukuran 
Total Waktu 
Kerja 
7.5 Jam /hari 7.5  Jam /hari 7.5  jam/hari 7.5  jam/hari 
Durasi 
Aktivitas 
12 Menit 12 Menit 12  Menit 12 Menit 
Waktu Siklus 120 Detik 120 Detik 120 Detik 120 Detik 
Kekuatan Maksimal Kekuatan maksimal Kekuatan 
minimal 
Kekuatan 
maksimal 
Kekuatan 
Kecepatan 
Cepat dan Gerakan 
Lambat 
Cepat dan Gerakan 
Lambat 
Kecepatan 
Lambat 
Cepat dan 
Gerakan 
Lambat 
Faktor 
Kekakuan 
Penyimpangan 
Hanya 1 Arah 
Penyimpangan Hanya 1 
Arah 
Postur Netral Postur Netral 
Faktor 
Getaran 
Tidak Ada Tidak Ada Tidak Ada Tidak Ada 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
Tabel 9. Skor penilaian aktivitas pekerja pada proses 
pengukuran 
Aktivitas Faktor Resiko 
Data Pengamatan 
Punggung Lengan Bawah 
Leher atau 
Bahu 
Pergelangan 
Tangan 
Pengukuran 
Total Waktu 
Kerja 
4 4 4 4 
Durasi 
Aktivitas 
2 2 2 2 
Waktu Siklus 2 2 2 2 
Faktor Resiko 
Pengulangan 
2 2 2 2 
Kekuatan 5 5 1 5 
Kecepatan 4 4 1 4 
Faktor Resiko 
Pengerahan 
Tenaga 
5 5 1 5 
Faktor 
Kekakuan 
2 2 1 1 
Faktor 
Getaran 
1 1 1 1 
Total Skor 14 14 9 13 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
Berdasarkan tabel 9 diketahui bahwa 
hasil penilaian pada proses pengukuran postur 
tubuh dalam kondisi aman, karena skor 
dibawah 15. Tetapi punggung dan lengan 
bawah sudah mendekati kategori resiko cidera. 
 
5. Aktivitas Pemotongan 
Aktivitas pemotongan kayu yaitu kayu 
yang dipotong sesuai dengan ukuran pintu 
yang akan dibuat. Pada proses ini 
permasalahan yaitu postur tubuh pekerja 
terlihat membungkuk kesamping. Dapat 
dilihat pada gambar dibawah ini: 
36.9°
43.6°
45.0°
45.0°
 
Gambar 6. Pemotongan 
Tabel 10. Aktivitas pekerja pada proses pemotongan 
Aktivitas Faktor Resiko 
Data Pengamatan 
Punggung Lengan Bawah 
Leher atau 
Bahu 
Pergelangan 
Tangan 
 
 
 
 
 
 
 
Pemotongan 
Total Waktu 
Kerja 
7.5 Jam /hari 7.5  Jam /hari 7.5  jam/hari 7.5  jam/hari 
Durasi 
Aktivitas 
3.2 Menit 3.2 Menit 3.2  Menit 3.2 Menit 
Waktu Siklus 16 Detik 16 Detik 16 Detik 16 Detik 
Kekuatan Rata-Rata Kekuatan Minimal Kekuatan 
minimal 
Kekuatan 
Rata-Rata 
Kekuatan 
Kecepatan 
Cepat dan Gerakan 
Lambat 
Cepat dan Gerakan 
Lambat 
Sedang Sedang 
Faktor 
Kekakuan 
Penyimpangan 
Hanya 1 Arah 
Penyimpangan Hanya 1 
Arah 
Penyimpanga
n Hanya 1 
Arah 
Postur Netral 
Faktor 
Getaran 
Minimal Rata-Rata Minimal Besar 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
 
 
 
  
Tabel 11. Skor penilaian aktivitas pekerja pada proses 
press 
Aktivitas Faktor Resiko 
Data Pengamatan 
Punggung Lengan Bawah 
Leher atau 
Bahu 
Pergelangan 
Tangan 
Pemotongan 
Total Waktu 
Kerja 
4 4 4 4 
Durasi 
Aktivitas 
1 1 1 1 
Waktu Siklus 4 4 4 4 
Faktor Resiko 
Pengulangan 
2 2 2 2 
Kekuatan 3 1 1 3 
Kecepatan 4 4 2 2 
Faktor Resiko 
Pengerahan 
Tenaga 
4 2 1 3 
Faktor 
Kekakuan 
2 2 2 1 
Faktor 
Getaran 
2 3 2 4 
Total Skor 14 13 11 14 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
 
 Berdasarkan tabel 11 diketahui bahwa 
hasil penilaian pada proses pemotongan postur 
tubuh dalam kondisi aman, karena skor 
dibawah 15. Tetapi punggung dan pergelangan 
tangan sudah mendekati kategori resiko cidera. 
 
6. Aktivitas Pengeboran 
Pada proses pengeboran yaitu proses 
pembuatan lubang. Pada proses ini terdapat 
permasalahan yaitu postur tubuh pekerja 
terlihat membungkuk. Dapat dilihat pada 
gambar dibawah ini: 
45.0°
90.0°
71.8°
45.0°
 
Gambar 7. Pengeboran 
Tabel 12. Aktivitas pekerja pada proses pengeboran 
Aktivitas Faktor Resiko 
Data Pengamatan 
Punggung Lengan Bawah 
Leher atau 
Bahu 
Pergelangan 
Tangan 
 
 
 
 
 
 
 
Pengeboran 
Total Waktu 
Kerja 
7.5 Jam /hari 7.5  Jam /hari 7.5  jam/hari 7.5  jam/hari 
Durasi 
Aktivitas 
7.8 Menit 7.8 Menit 7.8  Menit 7.8 Menit 
Waktu Siklus 78 Detik 78 Detik 78 Detik 78 Detik 
Kekuatan Maksimal Kekuatan maksimal Kekuatan 
minimal 
Kekuatan 
maksimal 
Kekuatan 
Kecepatan 
Cepat dan Gerakan 
Tersentak 
Cepat dan Gerakan 
Tersentak 
Cepat dan 
Gerakan 
Lambat 
Cepat dan 
Gerakan 
Tersentak 
Faktor 
Kekakuan 
Penyimpangan 
Hanya 1 Arah 
Berbagai Gerakan dan 
Gerakan Postur 1 Arah 
Penyimpanga
n Hanya 1 
Arah 
Berbagai 
Gerakan dan 
Gerakan 
Postur 1 Arah 
Faktor 
Getaran 
Besar Besar Tidak Ada Besar 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
Tabel 13. Skor penilaian aktivitas pekerja pada proses 
pengeboran 
Aktivitas Faktor Resiko 
Data Pengamatan 
Punggung Lengan Bawah 
Leher atau 
Bahu 
Pergelangan 
Tangan 
Pengeboran 
Total Waktu 
Kerja 
4 4 4 4 
Durasi 
Aktivitas 
1 1 1 1 
Waktu Siklus 2 2 2 2 
Faktor Resiko 
Pengulangan 
1 1 1 1 
Kekuatan 5 5 1 5 
Kecepatan 5 5 4 5 
Faktor Resiko 
Pengerahan 
Tenaga 
5 5 2 5 
Faktor 
Kekakuan 
2 4 2 4 
Faktor 
Getaran 
4 4 1 4 
Total Skor 16 18 10 18 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
Berdasarkan tabel 13 diketahui bahwa 
hasil penilaian pada proses pengeboran postur 
tubuh yang mengalami cidera adalah 
punggung, lengan bawah, dan pergelangan 
tangan dikarenakan skor Manual Task Risk 
Assessment (ManTRA) mendapatkan skor 15 
dan    15. 
 
7. Aktivitas Router 
Pada proses router yaitu membuat 
alur pada permukaan kayu dan membuat 
tepian kayu. Pada proses ini permasalahan 
yaitu postur tubuh pekerja terlihat 
membungkuk kedepan. Dapat dilihat pada 
gambar dibawah ini: 
22.2°
140.3°
45.0°
57.6°
 Gambar 8. Router 
Tabel 14. Aktivitas pekerja pada proses router 
Aktivitas Faktor Resiko 
Data Pengamatan 
Punggung Lengan Bawah 
Leher atau 
Bahu 
Pergelangan 
Tangan 
 
 
 
 
 
 
Router 
Total Waktu 
Kerja 
7.5 Jam /hari 7.5  Jam /hari 7.5  jam/hari 7.5  jam/hari 
Durasi 
Aktivitas 
1 Menit 1 Menit 1 Menit 1 Menit 
Waktu Siklus 10 Detik 10 Detik 10 Detik 10 Detik 
Kekuatan Rata-Rata Kekuatan Rata-Rata Kekuatan 
maksimal 
Kekuatan 
maksimal 
Kekuatan 
Kecepatan Sedang 
Cepat dan Gerakan 
Lambat 
Kecepatan 
Lambat 
Sedang 
Faktor 
Kekakuan 
Penyimpangan 
Hanya 1 Arah 
Postur Netral Postur Netral Postur Netral 
Faktor 
Getaran 
Rata-Rata Rata-Rata Minimal Rata-Rata 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
Tabel 15. Skor penilaian aktivitas pekerja pada proses 
router 
Aktivitas Faktor Resiko 
Data Pengamatan 
Punggung Lengan Bawah 
Leher atau 
Bahu 
Pergelangan 
Tangan 
Router 
Total Waktu 
Kerja 
4 4 4 4 
Durasi 
Aktivitas 
1 1 1 1 
Waktu Siklus 4 4 4 4 
Faktor Resiko 
Pengulangan 
2 2 2 2 
Kekuatan 3 3 5 5 
Kecepatan 2 4 1 2 
Faktor Resiko 
Pengerahan 
Tenaga 
3 4 4 4 
Faktor 
Kekakuan 
2 1 1 1 
Faktor 
Getaran 
3 3 2 3 
Total Skor 14 14 13 14 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
  Berdasarkan tabel 15 dibawah ini 
diketahui bahwa hasil penilaian pada proses 
router postur tubuh dalam kondisi aman, 
karena skor dibawah 15. Tetapi punggung, 
lengan bawah dan pergelangan tangan sudah 
mendekati kategori resiko cidera. 
 
8. Aktivitas Perakitan 
  Aktivitas perakitan yaitu perakitan kayu 
menjadi produk jadi yaitu pintu. Pada proses 
ini permasalahan yaitu tangan pekerja diatas 
ketinggian bahu. Dapat dilihat pada gambar 
dibawah ini: 
 
  
0.0°
0.0°
30.4°
126.9°
 
Gambar 9. Perakitan 
Tabel 16. Aktivitas pekerja pada proses perakitan 
Aktivitas Faktor Resiko 
Data Pengamatan 
Punggung Lengan Bawah 
Leher atau 
Bahu 
Pergelangan 
Tangan 
 
 
 
 
 
 
 
Perakitan 
Total Waktu 
Kerja 
7.5 Jam /hari 7.5  Jam /hari 7.5  jam/hari 7.5  jam/hari 
Durasi 
Aktivitas 
3.51 Menit 3.51 Menit 3.51 Menit 3.51 Menit 
Waktu Siklus 4 Detik 4 Detik 4 Detik 4 Detik 
Kekuatan Maksimal Kekuatan Maksimal Kekuatan 
Minimal 
Kekuatan 
maksimal 
Kekuatan 
Kecepatan 
Cepat dan Gerakan 
Lambat 
Cepat dan Gerakan 
Lambat 
Cepat dan 
Gerakan 
Lambat 
Cepat dan 
Gerakan 
Lambat 
Faktor 
Kekakuan 
Penyimpangan 
Lebih dari Satu 
Arah 
Berbagai Gerakan dan 
Lebih dari 1 Arah 
Postur Netral 
Berbagai 
Gerakan dan 
Lebih dari 1 
Arah 
Faktor 
Getaran 
Tidak Ada Tidak Ada Tidak Ada Tidak Ada 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
Tabel 17. Skor penilaian aktivitas pekerja pada proses 
perakitan 
Aktivitas Faktor Resiko 
Data Pengamatan 
Punggung Lengan Bawah 
Leher atau 
Bahu 
Pergelangan 
Tangan 
Perakitan 
Total Waktu 
Kerja 
4 4 4 4 
Durasi 
Aktivitas 
1 1 1 1 
Waktu Siklus 4 4 4 4 
Faktor Resiko 
Pengulangan 
2 2 2 2 
Kekuatan 5 5 1 5 
Kecepatan 4 4 4 4 
Faktor Resiko 
Pengerahan 
Tenaga 
5 5 2 5 
Faktor 
Kekakuan 
3 5 1 5 
Faktor 
Getaran 
1 1 1 1 
Total Skor 15 17 10 17 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
  Berdasarkan tabel 17 diketahui bahwa 
hasil penilaian pada proses perakitan postur 
tubuh yang mengalami cidera adalah 
punggung, lengan bawah, dan pergelangan 
tangan dikarenakan skor Manual Task Risk 
Assessment (ManTRA) mendapatkan skor 15 
dan    15. 
  Adapun rekapitulasi skor penilaian 
aktivitas pekerja saat proses pembuatan pintu 
dapat dilihat pada tabel 18 dibawah ini: 
Tabel 18. Rekapitulasi skor penilaian aktivitas pekerja 
pada proses pembuatan pintu 
No Total Skor 
Aktivitas Punggung Lengan Bawah Leher Atau Bahu Pergelangan tangan 
1. Pengetaman 16 18 15 17 
2. Pembelahan 14 14 11 14 
3. Press 17 16 11 18 
4. Pengukuran 14 14 9 13 
5. Pemotongan 14 13 11 14 
6. Pengeboran 16 18 10 18 
7. Router 14 14 13 14 
8. Perakitan 15 17 10 17 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
 
  Pada tabel 18 yang mengalami resiko 
cidera yaitu aktivitas pengetaman, press, 
pengeboran dan perakitan karena skor 15 dan  
  15. Sehingga perlu dilakukan perbaikan 
untuk mengurangi resiko cidera dan keluhan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada 
pekerja saat melakukan pekerjaannya. 
 
9. Usulan Perbaikan 
         Rekomendasi usulan perbaikan pada 
setiap aktivitas kerja yang dilakukan 
berdasarkan hasil skor penilaian Manual Task 
Risk Assessment (ManTRA). Perbaikan 
dilakukan pada aktivitas pengetaman, karena 
aktivitas tersebut dapat menyebabkan keluhan 
pada pekerja, upaya perbaikan dilakukan 
dengan alat bantu conveyor manual. Adapun 
dasar-dasar pemilihan komponen-komponen 
pada conveyor manual sesuai dan dapat 
diterima pihak perusahaan karena biaya lebih 
murah dibandingkan conveyor otomatis, dapat 
dilihat pada gambar di bawah ini: 
Ball Bearing Roller Bearing
Ball Thurust 
Bearing
Roller Thurust 
Bearing
Besi Beton Besi Hollow Besi Pipa Baja Plat Kapal Plat Bordes Plat Kembang Plat Hitam Caster Karet Besi Kara Besi Karet
Bearing Atau 
Klahar
Besi Bulat Plat Roda Naik Turun
Conveyor
Conveyor Manual
Conveyor Otomatis
As Roler
As Roler 0,8 mmAs Roler 15 mm
Keterangan
Komponen Yang Terpilih
Komponen Yang Tidak Terpilih
 
Gambar 10. Dasar-dasar pemilihan komponen conveyor 
manual 
  Conveyor manual dapat membantu 
pekerja untuk mengangkat papan ke tempat 
pengetaman dapat dilihat pada gambar di 
bawah ini: 
 
 
Gambar 11. conveyor manual 
          Rancangan perbaikan usulan conveyor 
manual merupakan sebuah alat bantu untuk 
mengangkat papan ke tempat pengetaman 
dengan cara didoro ng sehingga tidak perlu  
mengangkat beban secara manual yang 
dilakukan berulang. Penggunaan alat bantu ini 
tidak membuat pekerja  membungkuk akibat 
mengangkat beban yang cukup berat dan 
perbaikan usulan ini berfungsi untuk 
meminimalkan keluhan pekerja dan 
meminimalisir bahaya dari cidera 
Musculoskeletal Disorders (MSDs). 
           Perbaikan dilakukan pada aktivitas 
press yaitu pembuatan meja agar pekerja tidak 
membungkuk lagi dalam proses pengambilan 
kayu yang akan di press. Adapun dasar-dasar 
pemilihan komponen-komponen pada meja 
  
sudah dapat diterima pihak perusahaan karena 
biaya lebih murah dibandingkan meja hidrolik, 
dapat dilihat pada gambar di bawah ini: 
Sama Sisi Tidak Sama Sisi Berlubang Besi Beton Besi Hollow Besi Pipa Baja Jati Merbau Albasia Meranti Caster Karet Besi Kara Besi Karet
Besi Siku Besi Bulat Papan Roda Naik Turun
Meja
Meja 
Meja Hidrolik
Keterangan
Komponen Yang Terpilih
Komponen Yang Tidak Terpilih
Gambar 12. Dasar-dasar pemilihan komponen meja press 
           Meja dapat membantu pekerja untuk 
meletakkan papan di atas meja sehingga 
pekerja mudah dalam pengambilan kayu yang 
akan di press, dapat dilihat pada gambar di 
bawah ini: 
 
Gambar 13. Meja press 
 Rancangan perbaikan usulan meja 
rancangan yang sesuai dengan ukuran kayu 
yang paling panjang, tinggi meja dirancang 
sesuai dengan ukuran antropometri orang 
indonesia agar pekerja mudah dalam 
melakukan pekerjaanya sehingga pekerja tidak 
perlu membungkuk lagi dalam pengambilan 
kayu yang mau di press. Rancangan alat ini 
dapat meminimalisir bahaya dari cidera 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) dan 
meminimalkan keluhan pada pekerja. 
Perbaikan dilakukan pada aktivitas 
pengeboran yaitu melakukan perawatan satu 
kali dalam seminggu atau satu kali dua 
minggu.    
   Perbaikan dilakukan pada aktivitas 
perakitan yaitu pembuatan meja rakit. Adapun 
dasar-dasar pemilihan komponen-komponen 
pada meja rakit sesuai dan dapat diterima 
pihak perusahaan karena biaya lebih tahan 
lama dan kuat dari meja yang sekarang, dapat 
dilihat pada gambar di bawah ini: 
 
Kanal H Kanal U BerlubangTidak Sama SisiSama Sisi Baut dan Mur 12 Baut dan Mur 16 Baut dan Mur 8
Besi UNP Baja Besi Siku Baut dan Mur
Meja Perakitan
Keterangan
Komponen Yang Terpilih
Komponen Yang Tidak Terpilih
Meja Perakitan Meja Biasa
 
Gambar 14. Dasar-dasar pemilihan komponen meja 
perakitan 
Meja rakit dapat membantu pekerja 
untuk melakukan proses pembuatan pintu, 
dapat dilihat pada gambar di bawah ini: 
 
Gambar 15. Meja perakitan 
 Rancangan perbaikan usulan meja 
perakitan merupakan sebuah alat bantu untuk 
proses melakukan pembuatan pintu, dengan 
design meja seperti ini dapat mengurangi 
pekerja berpindah-pindah dalam melekukan 
pekerjaannya dan alat ini di rancang sesuai 
ukuran antropometri orang indonesia sehingga 
tidak membuat pekerja membungkuk lagi 
dalam proses pekerjaanya dan tinggi meja 
dapat di ganti sesuai dengan tinggi pekerja dan 
meja bisa datar jika perlu melakukan 
pekerjaan dengan posisi datar. Penggunaan 
alat bantu ini tidak membuat pekerja  
membungkuk dan perbaikan usulan ini 
berfungsi untuk meminimalkan keluhan 
pekerja dan meminimalisir bahaya dari cidera 
Musculoskeletal Disorders (MSDs). 
Berikut adalah metode penilaian aktivitas 
kerja berdasarkan metode Manual Task 
Assessment (ManTRA) setelah dilakukan 
perbaikan perancangan alat dapat dilihat pada 
tabel dibawah ini: 
Tabel 19. Aktivitas pekerja pada proses pengetaman 
setelah perbaikan 
Aktivitas Faktor Resiko 
Data Pengamatan 
Punggung Lengan Bawah 
Leher atau 
Bahu 
Pergelangan 
Tangan 
 
 
 
 
 
 
Pengetaman 
Total Waktu 
Kerja 
7.5 Jam /hari 7.5  Jam /hari 7.5  jam/hari 7.5  jam/hari 
Durasi 
Aktivitas 
2 Menit 2 Menit 2  Menit 2 Menit 
Waktu Siklus 40 Detik 40 Detik 40 Detik 40 Detik 
Kekuatan Minimal Kekuatan Minimal Kekuatan 
Minimal  
Kekuatan 
Minimal 
Kekuatan 
Kecepatan Kecepatan Lambat 
Cepat dan Gerakan 
Lambat 
Kecepatan 
Lambat 
Cepat dan 
Gerakan 
Lambat 
Faktor 
Kekakuan 
Penyimpangan 
Hanya 1 Arah 
Postur Netral 
Penyimpanga
n Lebih dari 
satu arah 
Penyimpanga
n Hanya 1 
Arah 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
  
Tabel 20. Skor penilaian aktivitas pekerja pada proses 
pengetaman setelah perbaikan 
Aktivitas Faktor Resiko 
Data Pengamatan 
Punggung Lengan Bawah 
Leher atau 
Bahu 
Pergelangan 
Tangan 
Pengetaman 
Total Waktu 
Kerja 
4 4 4 4 
Durasi 
Aktivitas 
1 1 1 1 
Waktu Siklus 3 3 3 3 
Faktor Resiko 
Pengulangan 
2 2 2 2 
Kekuatan 1 1 1 1 
Kecepatan 1 4 1 4 
Faktor Resiko 
Pengerahan 
Tenaga 
1 2 1 2 
Faktor 
Kekakuan 
2 1 3 2 
Faktor 
Getaran 
2 3 2 3 
Total Skor 11 12 12 13 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
  Berdasarkan tabel 20 diketahui bahwa 
hasil penilaian pada proses pengetaman postur 
tubuh setelah perbaikan hasil skor berdasarkan 
penilaian Manual Task Risk Assessment 
(ManTRA) mendapatkan skor ≤ 15. Artinya 
pekerjaan tersebut telah dalam kondisi aman 
karena skor sudah di bawah 15 dengan 
penambahan alat tersebut sehingga 
mengurangi resiko cidera. 
Tabel 21. Aktivitas pekerja pada proses press setelah 
perbaikan 
Aktivitas Faktor Resiko 
Data Pengamatan 
Punggung Lengan Bawah 
Leher atau 
Bahu 
Pergelangan 
Tangan 
 
 
 
 
 
 
Press 
Total Waktu 
Kerja 
7.5 Jam /hari 7.5  Jam /hari 7.5  jam/hari 7.5  jam/hari 
Durasi 
Aktivitas 
1.8 Menit 1.8 Menit 1.8 Menit 1.8 Menit 
Waktu Siklus 18 Detik 18 Detik 18 Detik 18 Detik 
Kekuatan Minimal Kekuatan Minimal Kekuatan 
Minimal 
Kekuatan 
Minimal 
Kekuatan 
Kecepatan 
Kecepatan Lambat Kecepatan Lambat Kecepatan 
Lambat 
Kecepatan 
Lambat 
Faktor 
Kekakuan 
Penyimpangan 
Hanya 1 arah 
Postur Netral Postur Netral 
Penyimpanga
n Hanya 1 
arah 
Faktor 
Getaran 
Besar Besar Minimal Besar 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
Tabel 22. Skor penilaian aktivitas pekerja pada proses 
press setelah perbaikan 
Aktivitas Faktor Resiko 
Data Pengamatan 
Punggung Lengan Bawah 
Leher atau 
Bahu 
Pergelangan 
Tangan 
Press 
Total Waktu 
Kerja 
4 4 4 4 
Durasi 
Aktivitas 
1 1 1 1 
Waktu Siklus 4 4 4 4 
Faktor Resiko 
Pengulangan 
2 2 2 2 
Kekuatan 1 1 1 1 
Kecepatan 1 1 1 1 
Faktor Resiko 
Pengerahan 
Tenaga 
1 1 1 1 
Faktor 
Kekakuan 
2 1 1 2 
Faktor 
Getaran 
4 4 2 4 
Total Skor 13 12 10 13 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
  Berdasarkan tabel 22 diketahui bahwa 
hasil penilaian pada proses press postur tubuh 
setelah perbaikan hasil skor berdasarkan 
penilaian Manual Task Risk Assessment 
(ManTRA) mendapatkan skor ≤ 15. Artinya 
pekerjaan tersebut telah dalam kondisi aman 
karena skor sudah di bawah 15 dengan 
penambahan alat tersebut sehingga 
mengurangi resiko cidera. 
Tabel 23. Aktivitas pekerja pada proses perakitan setelah 
perbaikan 
Aktivitas Faktor Resiko 
Data Pengamatan 
Punggung Lengan Bawah 
Leher atau 
Bahu 
Pergelangan 
Tangan 
 
 
 
 
 
 
Perakitan 
Total Waktu 
Kerja 
7.5 Jam /hari 7.5  Jam /hari 7.5  jam/hari 7.5  jam/hari 
Durasi 
Aktivitas 
3.51 Menit 3.51 Menit 3.51 Menit 3.51 Menit 
Waktu Siklus 4 Detik 4 Detik 4 Detik 4 Detik 
Kekuatan Minimal Kekuatan Minimal Kekuatan 
Minimal 
Kekuatan 
Minimal 
Kekuatan 
Kecepatan Kecepatan Lambat 
Cepat dan Gerakan 
Lambat 
Kecepatan 
Lambat 
Cepat dan 
Gerakan 
Lambat 
Faktor 
Kekakuan 
Postur Netral Postur Netral Postur Netral Postur Netral 
Faktor 
Getaran 
Tidak Ada Tidak Ada Tidak Ada Tidak Ada 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 24. Skor penilaian aktivitas pekerja pada proses 
perakitan setelah perbaikan 
Aktivitas Faktor Resiko 
Data Pengamatan 
Punggung Lengan Bawah 
Leher atau 
Bahu 
Pergelangan 
Tangan 
Perakitan 
Total Waktu 
Kerja 
4 4 4 4 
Durasi 
Aktivitas 
1 1 1 1 
Waktu Siklus 4 4 4 4 
Faktor Resiko 
Pengulangan 
2 2 2 2 
Kekuatan 1 1 1 1 
Kecepatan 1 4 1 4 
Faktor Resiko 
Pengerahan 
Tenaga 
1 2 1 2 
Faktor 
Kekakuan 
1 1 1 1 
Faktor 
Getaran 
1 1 1 1 
Total Skor 9 10 9 10 
(Sumber: Pengolahan Data, 2019) 
  Berdasarkan tabel 24 diketahui bahwa 
hasil penilaian pada proses perakitan postur 
tubuh setelah perbaikan hasil skor berdasarkan 
penilaian Manual Task Risk Assessment 
(ManTRA) mendapatkan skor ≤ 15. Artinya 
pekerjaan tersebut telah dalam kondisi aman 
karena skor sudah di bawah 15 dengan 
penambahan alat tersebut sehingga 
mengurangi resiko cidera. 
 
                          Kesimpulan 
 
Hasil resiko penilaian menggunakan 
metode Manual Task Risk Assessment (ManTRA) 
yang mengalami resiko cidera pada 4 aktivitas yaitu 
pada aktivitas pengetaman, press, pengeboran dan 
perakitan, hal ini disebabkan karena mendapat skor 
15 dan   15. 
Usulan perbaikan yang dilakukan adalah 
pembuatan conveyor manual pada aktivitas 
pengetaman, meja untuk aktivitas press melakukan 
perawatan pada mesin pengeboran dan pembuatan 
meja rakit untuk aktivitas perakitan. 
 
Saran 
 
Bagi perusahaan pemilik pembuatan pintu 
CV. Kunteng sebaiknya lebih memperhatikan alat 
yang digunakan pekerja saat melakukan pekerjaan. 
Karena bekerja dengan alat yang tidak ergonomi 
akan menyebabkan resiko cidera yang tinggi pada 
pekerja. 
Bagi peneliti, penelitian ini masih jauh dari 
kesempurnaan, maka perlu dilakukan penelitian 
lanjutan agar dapat memberikan solusi yang lebih 
baik lagi. Bagi peneliti berikutnya yang juga 
mengambil topik penelitian mengenai evaluasi 
postur kerja tubuh di CV. Kunteng sebaiknya 
memberikan usulan rancangan yang lain. 
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